
Unterrichtsvertrag
zwischen der Musikschule, Inh. Christiane Anderle, und

____________________________________________                     ______________________________________________
Vor- und Zuname des Erziehungsberechtigten                                    Mobiltelefon

____________________________________________                     ______________________________________________
Vor- und Zuname des Erziehungsberechtigten                                    Mobiltelefon

____________________________________________                     ______________________________________________
Straße + Hausnummer                Telefon Festnetz

____________________________________________                     ______________________________________________
PLZ + Wohnort E - Mail

____________________________________________                      _____________________________________________
Name des Schülers / der Schülerin Geburtsdatum des Schülers

Im Einverständnis mit den Unterrichts- und Vertragsbedingungen wird zwischen den oben angegebenen Parteien ein 
Unterrichtsvertrag im nachfolgend aufgeführten Fach geschlossen:

Instrument/ Kurs: _____________________________                       Unterrichtsort: _________________________________

Einzelunterricht  _______Minuten Dauer          oder        Gruppenunterricht  _______-er Belegung / _______ Minuten Dauer

Schnupperstunde am:

1. Unterrichtsstunde am:

Mandatsreferenz (wird von der Musikschule eingetragen):

Die Unterrichts- und Vertragsbedingungen sowie die Gebührenordnung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie als
verbindlichen Vertragsbestandteil an. Ebenfalls erteile ich die Genehmigung zur Weiterleitung meiner Daten an die 
Lehrperson (Kontaktdaten, Geburtsdatum des Schülers/der Schülerin).

X___________X______________________
Ort Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich Frau Christiane Anderle (Gläubiger-ID: DE8432100000347269) widerruflich, den von mir zu 
zahlenden Betrag laut Gebührenordnung, bei Fälligkeit, zu  Lasten meines Kontos per Lastschrift einzuziehen. 
Meine Bankverbindung lautet:

IBAN :    DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _   

                   Kreditinstitut :_________________________________________  

Name des Kontoinhabers: _________________________________________

X____________X_____________________    

Ort Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

 


