Der erste Unterrichtstag / Vertragsbeginn (Datum):

www.tastenschule.de

AUSBILDUNGSVERTRAG / MandatSrefe@reNzZNUMMET: c....ccvivieeeeeieine et iseeesestssts st stessessesessessesseresresessessessons

zwischen der Dresdner TASTENSCHULE, Erich-Ponto-Str. 19, 01097 Dresden

UNA HEIFN/FTAU ...ttt ettt setaesae e srt e seneeeesavessnneesaraeenns (im Folgenden Schiiler).

GeSetzl. Vertreter: ...t e ceenenes Geburtsdatum des Schiilers: ........ccoccvveane.

ANSCRTITEL vttt et st e st e e et srasaene e PLZ/OIT: oottt et sttt

Telefon (Privat): .o AIENSTL: e

E-MIAil: ettt et h et sttt st neR kR ke ae s et et se s ee ek eRe ek be e R e e e ehbe e eaaeeeebae e nraeenhees
§1

Zutreffendes bitte unterstreichen bzw. umkreisen.

Der Schiiler erhalt wochentlich / 14-tagig eine Lehreinheit von 30/45/60 Min. im Fach ..
Die Mindestvertragslaufzeit des Vertrages betragt 12 Monate / 6 Monate / 3 Monate / FLEX-Tarlf
Zwischen den Lehreinheiten erledigt der Schiiler Ubungsaufgaben im Selbststudium.

§2

Die regelmaRige Teilnahme an den Lehrveranstaltungen ist durch den Schiiler zu sichern.
Entschuldigungen miissen bis 24 Stunden vor Unterrichtsbeginn eingegangen sein.

§3

Die Ausbildung erfolgt schuljahresweise, nach sachsischem Schuljahreskalender. Ferien und Feiertage
sind unterrichtsfrei. Nach der Beendigung einer Mindestvertragslaufzeit kann der Vertrag stets zum
Ende des Folgemonats gekiindigt werden. Eine Kiindigung kann wahrend eines Unterrichtsaussetzens
nicht gestellt werden. Eine Kiindigung muss schriftlich, unterschrieben per Mail (als Anhang) an
dresdnertastenschule@gmail.com erfolgen.




www.tastenschule.de

§4

Die Jahresunterrichtsgeblhr wird in 12 monatlichen Teilraten bezahlt und betragt (laut der auf der
Website: https://www.tastenschule.de/preise/ angegebenen Preisliste) ........ € mtl.. Bei jahrlicher
Vorauszahlung (im Falle der Mindestvertragslaufzeit von 12 Monaten) besteht der Anspruch auf einen
1/12-Rabatt (ein Monat gratis). Nach dem Ablauf der Mindestvertragslaufzeit ist die jdhrliche
Vorauszahlung —im Falle ihrer Verlangerung — nicht riickzahlbar.

Die Gebiihren sind stets vsl. zum 20. Tag des jeweiligen Ausbildungsvormonats zu entrichten. Sie
koénnen eine der folgenden Zahlungsmaoglichkeiten durch ankreuzen wahlen:

...... Einzug durch SEPA-Lastschrift (bitte Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats ausfillen)

...... Uberweisung (Verwendungszweck: Vorname + Name des Schiilers und betreffender Monat) auf
das folgende Konto:

IBAN: DE46 8306 5408 0104 1305 61 BIC: GENODEF1SLR

Bei mehrwochigem, entschuldigtem Unterrichtsausfall kann der Vertrag auf schriftlichen Antrag, im
gegenseitigen Einvernehmen, ausgesetzt. In so einem Falle verldngert sich dementsprechend die
Mindestvertragslaufzeit, je nach der Dauer des Unterrichtsaussetzens. Ein Unterrichtsaussetzen kann
nicht langer als 3 Monate innerhalb eines Kalenderjahres dauern und gilt fir einen
,2Sommerferienmonat” nicht. Mit Unterschriftsleistung werden die Vertragsbedingungen anerkannt.

Jegliche vertragsrelevanten Anderungen bediirfen der Schriftform, Gerichtsstand in Dresden.

DT =T o 1Y Ve (=] o PN
Unterschrift Schiler bzw. Erziehungsberechtigte Dresdner TASTENSCHULE
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ERTEILUNG EINER EINZUGSERMACHTIGUNG
UND EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Name des Zahlungsempfangers: Dresdner Tastenschule
Anschrift des Zahlungsempfangers: Erich-Ponto-Str. 19, 01097 Dresden

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE29MSM00002025389

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen): ..............ccoooeoovneece e
Bankleitzahl: ............cccooevniiciiinn e KONtONUMMET: ..ot
BaNK-INSHIEUL: ......ooviiiieici ettt st st s et sbe s et et st es et ea st sen s et eresbesesbetess sesentssensebesestes
BIC: ... (8 oder 11 Stellen)

SErale UNA HAUSNUMMEEK: ...........ooiiiiiee ittt ettt et ste et bt es et st et asste st sebsesnte sassenbesssesae sesbesneesresensenns

PLZ/OIT: ...ttt e e e s e e s e b s s SRR e bbb e

1. Einzugsermachtigung:
Ich erméchtige den o. g. Zahlungsempfianger, die von mir zu entrichtenden Zahlungen kiinftig bei Filligkeit zu Lasten des oben

benannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige die Verbandsgemeindeverwaltung — Verbandsgemeindekasse- Altenkirchen, zur oben genannten Buchungsnummer bzw.
Mandatsreferenz wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Verbandsgemeindeverwaltung —Verbandsgemeindekasse- Altenkirchen auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen.
Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung des belasteten Betrages

verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort und Datum / Unterschrift des Kontoinhabers Unterschrift des Zahlungsempfangers

Telefonnummer fiir Riickfragen (Angabe freiwillig): ..o ceeiss s sessees et sessssees e



