
                        
 
Anmeldung  zum  Klavierunterricht  
                 
Hiermit  melde ich mich              (bei Minderjährigen füllt d. gesezl. Vertreter aus) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
für die Teilnahme  ab dem  _____._____.___________   zum  Klavierunterricht an. 
 
 
Unterrichtsdauer:   ___________   pro Woche            monatliche Gebühr:  ________,- € 
 
 
 

Geschäftsbedingungen: 
 
Der Schüler erhält einen Klavierunterricht einmal pro Woche.  
Die monatliche Unterrichtsgebühr  muss für jeden Monat bezahlt werden. 
An gesetzlichen Feiertagen, sowie während der ortsüblichen Schulferien, findet kein Unterricht statt. 
Unterrichtsausfall von Seiten des Schülers durch Krankheit o.Ä. wird nicht vergütet und  
ein Anspruch auf  Nachholstunden besteht nicht. 
Fällt eine Unterrichtstunde Seitens des Lehrers aus, wird diese an einem anderen Tag ersetzt oder vergütet 
Nach Antritt des Unterrichtes besteht  zum Monatsende eine zweimonatliche Kündigungsfrist.  
Die Kündigung gilt ab dem Eingangsmonat, zuzüglich zwei volle Monate Kündigungsfrist. 
Die Kündigung bedarf einer Schriftform und muss fristgerecht ausgehändigt werden. 
Bedingungsänderungen werden vom Lehrer zwei Monate vorher angekündigt. 
 

Die monatliche Unterrichtsgebühr  jeweils zum 5. eines Monats überweisen. 
 
 
Bankverbindung:  
 
Simon Staub                                                                  
IBAN: DE32  2004  1144  0121  7249  00                          
BIC: COBADEHD044                                               
Comdirect                                                                     
 
 
 
______________________________            ______________________________________________________ 
Ort/Datum                                                       Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift d. gesetzl. Vertreters) 
 

 Simon Staub Musikunterricht   *   Alter Kirchweg 10,  33184 Altenbeken 

                         Tel.: 0152 – 320 640 36    *     www.simon-staub.de  

  
____________________________________________________________________________ 
 Vorname, Nachname:                                                                                                               geboren am: 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 Strasse:                                                                   PLZ/Ort:                                                   Tel.-Nr.: 
 
für meine Tochter / meinen Sohn /  ________________________________________________________________________ 
                                                            Vorname, Nachname:                                                    geboren am:                                                               


