MusIK ATELIER Unterrichtsvertrag

‘W; Zwischen dem MUSIK ATELIER Peter und der Wolf GbR (im folgenden
qL) Musik Atelier) und der Schiilerin / dem Schiiler*

ne) Name:

Peter und

Vorname:
BURO Geb.-Datum:
Lange StraBe 58
38448 Wolfsburg/Vorsfelde StrafBe/Hausnummer:
TELEFON
+49 177 4698158 PLZ, Ort;
, .
MAIL
info@musikatelier-wob.de Telefon, Festnetz:
, :

Telefon, mobil:

E-Mail:

gesetzlich vertreten (in eigenem Namen als Gesamtschuldner neben dem/der Schiiler/Schulerin)
durch:
Name:

Vorname:

StraBe/Hausnummer:

PLZ, Ort:

wird vereinbart:

|. Die Schulerin erhalt Unterricht im Fach

Der Unterricht wird als Einzelunterricht-undfeder-Gruppenunterricht® zu—— Sehiilern/

Sehiilerinnen®-wochentlich ein mal, in Unterrichtseinheiten zu je _ Minuten erteilt.

2. Der Unterricht beginnt am

Die ersten 2 tatsachlich erteilten Unterrichtsstunden gelten als Probestunden und werden mit
50% des Unterrichtshonorars anteilig berechnet.

3. Der Unterricht findet in den Raumen des MUSIK ATELIER statt™®.

* nicht zutreffendes bitte streichen


mailto:info@musikatelier-wob.de

5. Das Unterrichtshonorar wird als Jahreshonorar berechnet und in 12 gleichen Teilen in Hohe von
78,50 € jeweils zum |. eines Monats im Voraus fallig und bis zu diesem Zeitpunkt vom unten
angegebenen Konto per Lastschrift eingezogen. Der/die Schiilerln bzw. deren zahlungspflichtige
gesetzliche Vertreter versichert, dass er/sie Inhaber des angegebenen Bankkontos ist und fiir eine
hinreichende Deckung dieses Bankkontos sorgen wird. Fiir jede aufgrund des Verschuldens des/
der Schiilerln wegen mangelnder Deckung oder sonst aufgrund Verschuldens des Bestellers

zuriickgereichte Rucklastschrift erhebt die MUSIK ATELIER Peter und der Wolf GbR einen
Pauschalbetrag in Hohe von 7,50 € fiir die aufgrund der Riicklastschrift entstandenen Kosten:

Bankinstitut:

Kontonr./IBAN:

Bankleitzahl/BIC:

Kontoinhaber:

5. Naheres regeln die Aligemeinen Unterrichtsbedingungen in der jeweils giltigen Fassung. Diese
sind Bestandteil dieses Unterrichtsvertrages und ein Exemplar dem/der Vertragspartner/in
ausgehandigt. Diese sind mit der u. s. Unterschrift akzeptiert.

Vorsfelde, den MUSIKATEUEE_ Ort, Datum
0
BN <
$
' eter una
Unterschrift fir das MUSIK ATELIER Unterschrift der Schiilerin/des Schilers

bzw. gesetzlichen Vertreters fiir die
Schiilerin/den Schiler und im eigenen

Namen

* nicht zutreffendes bitte streichen



