UNTERRICHTSVERTRAG

. Lehrer: Tadler Roland
/Y Strasse: Am Ziegelstadl 10 Telefon: 08709- 943377
= Ort: 84184 Tiefenbach / Ast Mobil: 0160- 8347867
)
Schiler: Name.......cccooov oo, GebOren am:i...ccoeveceeeiiieiecieeennen,

iV
| ErziehungsbereChtigte. .............ccoecevrriioiiiiiiiiies Tel.
& 7))
— - Mobil
PR Strale/ Nr. Ort
R X
Yk 1. Unterrichtsheginn :  ab.................. ... Instrument.........oooooov v,
B A
. '/ 2.Der Unterricht findet 1x wdchentlich statt, der genaue Termin wird vereinbart.
- Einzelunterricht 020 Min oder O 30 Min
=T 3. UNTERRICHTSGEBUHREN:

"y Einzelunterricht: 20 Min 11 Monate  a 50,- € (August ist Unterrichtsgebiihrenfrei )

Einzelunterricht: 30 Min 11 Monate  a 70,- € (August ist Unterrichtsgebiihrenfrei )

25 : 4.Inden Ferien sowie an Sonn-und Feiertagen ( inkl. BuB-und Bettag ) entfallt der Unterricht ersatzlos.

=) 5. Eine Erhéhung der Unterrichtsgebiihren ist méglich. (schriftliche Benachrichtigung mindestens ein Monat vorher)

=l 6. Fur Unterricht der auf Veranlassung des Schiilers ausfallt besteht kein Anspruch auf Ersatz
e Bei langerer Krankheit ( 3 Wochen ) kénnen besondere Vereinbarungen getroffen werden.

- 7. Fallen Unterrichtsstunden aus, weil der Lehrer krank oder verhindert ist, so werden diese nachgeholt.

PR B 8. Schiler, die an ansteckenden Krankheiten ( Masern, Mumps, Scharlach etc. ) leiden,
‘ sind (aus Riicksicht gegeniiber den anderen Schiilern ) vom Unterricht ausgeschlossen.

9. Die Aufsichtspflicht des Lehrers beginnt und endet jeweils mit Anfang bzw. Ende der Unterrichtseinheit.

W B 10 Eine Kindigung des Unterrichtsvertrages ist zum Ende des Folgemonats méglich,
3| auch von der Seite des Lehrers, und hat schriftlich zu erfolgen

Ich habe den Unterrichtsvertrag gelesen, und erklare mich mit den Bedignungen einverstanden:

Datum Lehrer Schiler / Erziehungsberechtigter

1 O > SEPA-Lastschriftmandat:
~ 1 Glaubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) DE75ZZZ00000839027

- — Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
=53 - Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichteten Zahlungen aus obiger Vereinbarung bei
= Félligkeit zu Lasten meines Girokontos

| iBAN
Hinweis: Die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
- durch Lastschrift einzuziehen. Name des Kontoinhabers:
|
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

| O > Uberweisung: Bankverbindung: VR-Bank Landshut, 1BAN: DE 517439 0000 0008 1047 00 ;  BIC:GENODEFLLH1
= (' bitte Vor- und Nachname des Kindes angeben )


http://www.tracker-software.com/buy-now
http://www.tracker-software.com/buy-now

