
AUSBILDUNGSVERTRAG/ Mandatsreferenznummer/ (SchülerNr.):............................................................................................. 

                                                                                                                                                                                                                                                (wird von der Musikschule ausgefüllt)     

zwischen  der                        Erich-Ponto-Str. 19,  01097 Dresden  Tel.: 0173-371 42 05

und

Schülername..................……………………………….....………………………………………………......……………….  
(im Folgenden „Schüler“)

Gesetzl. Vertreter:…………………………..........................… Geb.Datum des Schülers :……………...........…………  
.
Anschrift:……………………………………... …………....................…..   PLZ/Ort:….………………………..………….                

Telefon priv.:…………….. ………………..................……   dienstl.:…………….....………………………………………                        

Email:……………………………………………………………………..........…………...........................………………….                          

wird folgender Ausbildungsvertrag geschlossen.

                                                                                                            
§ 1

Der Schüler erhält wöchentlich/ 14-tägig eine Lehreinheit von 30/ 45 Minuten im Fach:.......................................
Zwischen den Lehreinheiten erledigt der Schüler Übungsaufgaben im Selbststudium.

§ 2
Die regelmäßige Teilnahme an den Lehrveranstaltungen ist durch den Schüler zu sichern. Entschuldigungen 
müssen bis 24 Stunden vor Unterrichtsbeginn eingegangen sein.

§ 3
Die Ausbildung erfolgt schuljahresweise nach dem sächsischen Schulkalender. Ferien und Feiertage sind 
unterrichtsfrei. Der Vertrag kann von beiden Seiten mit einer Frist von 4 Wochen zum Ende des Folgemonats, 
auch innerhalb des Schuljahres gekündigt werden. 
Die Kündigung muss schriftlich oder per Mail an info@tastenschule.de erfolgen.

§ 4
Die Jahres-Unterrichtsgebühr wird in 12 monatlichen Teilraten bezahlt und beträgt: ...........................€ mtl.
Die Gebühr ist zum 10. des jeweiligen Ausbildungsmonats zu entrichten.
Sie können eine der folgenden Zahlungsmöglichkeiten durch ankreuzen wählen:

……. Einzug durch SEPA-Lastschrift  (bitte Einzugsermächtigung ausfüllen)

……. Überweisung  unter Angabe der Mandatsreferenz/ Schülernummer und des betreffenden Monats auf:

IBAN:  DE26 8502 0086 0002 4768 94      BIC:  HYVEDEMM496 

Bei mehrwöchigem, entschuldigtem Unterrichtsausfall wird die betreffende Monatsgebühr auf schriftlichen 
Antrag, anteilig zurückgezahlt oder im Folgemonat verrechnet.  
Mit Unterschriftsleistung werden die Vertragsbedingungen anerkannt. 
Jegliche vertragsrelevanten Änderungen bedürfen der Schriftform. Gerichtsstand ist Dresden.

Dresden, d. ……………. ………………………………….…………………………         …………..................................
                                              Unterschrift Schüler bzw. Erziehungsberechtigte                   Dresdner Tastenschule
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