EXPRESSION VOICES, Gesangsschule
                                                     Inhaberin Verena Cereni-Nießner

 Längenfeldweg 25, 82418 Murnau 
Tel.: 0174-3211371 
   Email: expression-voices@gmx.de 
    Steuernummer 119/255/20448
Unterrichtsvertrag

      Der Schüler / die Schülerin nimmt bei ___________________________ Einzelunterricht im Fach Gesang
1.   Der Unterrichtende übernimmt die Verantwortung für die fachgemäße Ausbildung   

      des Schülers / der Schülerin.

2. Erteilt wird einmal pro Woche eine Unterrichtsstunde a 60 Minuten. Während der gesetzlichen Schulferien werden grundsätzlich keine Lehrstunden erteilt. Die Ferienzeiten des Zentrums richten sich nach den Schulferien des Landes Bayern. Anspruch auf Ersatz der dadurch ausfallenden Stunden besteht nicht.
3. Das Honorar beträgt   ………….. Euro / Monat (Unterricht wöchentlich)
            …………..  Euro / Monat (Unterricht 14-tägig)
Dieses wird am 1. des Monats per Lastschriftverfahren eingezogen.
4. Jede vom Schüler versäumte Stunde gilt als gehalten.

5.     Unterrichtsstunden, die auf Veranlassung des Lehrers ausfallen, werden außerhalb  

        des regelmäßigen Unterrichtsplanes nachgeholt.

6. Die Kündigungsfrist beträgt drei Monate und ist schriftlich vorzulegen.

7. Eine Übertragung jeglicher Rechte aus diesem Vertrag auf dritte Personen ist 

nicht statthaft.

8. Jeder Schüler unterliegt der Hausordnung und hat den Anweisungen des jeweiligen Lehrkörpers bzw. der Gesangsschulleitung Folge zu Leisten.

Wer grob gegen die Regeln des Anstandes verstößt, erhält ohne Nachsicht Hausverbot, wobei die Unterrichtsgebühr bis zum Ablauf der Kündigungsfrist weiterhin entrichtet werden muss.

9. Für mitgebrachte Kleidung, Wertgegenstände und Geld wird keine Haftung übernommen. 

10. Sachbeschädigungen in den Unterrichtssräumen werden auf Kosten dessen behoben der sie bewirkt oder verursacht hat.

11. Die Vertragsparteien erkennen diese vorliegenden Unterrichtsbedingungen als 

rechtskräftig an und erklären sich mit diesen Bedingungen einverstanden.
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                  EINZUGSERMÄCHTIGUNG:       WICHTIG: IN DRUCKBUCHSTABEN SCHREIBEN !
Name des Schülers:____________________________________________________

Adresse des Schülers: __________________________________________________
Name des Kontoinhabers:________________________________________________

Telefon / Handy: _______________________________________________________

E- Mail: ______________________________________________________________
_

IBAN:________________________________________________________________
BIC:_____ _______________ ____________________________________________

Name und Ort der Bank:_________________________________________________


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      
 Ort, Datum                   Schüler (gesetzlicher Vertreter)                        Lehrer



