www.tastenschule.de

AUSBILDUNGSVERTRAG / Mandatsref@reNZNUMMET: .......ccoecciveviveeeeeeerieecteteree e ss et st sssses s s senenes

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

UNA HEIFN/FTAU ...ttt et s et eae e e eataeeeneeeesavesenneeesnraeenns (im Folgenden Schiiler).

GeSetzl. Vertreter: ... s ceenenes Geburtsdatum des Schiilers: ........ccocccuveerne.

ANSCRTITEL 1ottt ettt et st e sr e e et srasrene s PLZ/OIT: oottt e st st st

Telefon (Privat): ... IENSTL: e

E-MIAil: ettt et et bbb sttt e nes ek a ke ue s et et s s ek ea she b be e R bt e e b be e eanteeebaeeanaeenhres
§1

Der Schiiler erhalt wochentlich eine Lehreinheit von (bitte das Richtige unterstreichen od. einkreisen)
30/ 45 / 60 Min. im Fach Musikalische Friiherziehung.

§2

Die regelmaRige Teilnahme an den Lehrveranstaltungen ist durch den Schiler zu sichern.

§3

Die Ausbildung erfolgt nach dem sachsischen Schulkalender. Ferien und Feiertage sind demnach
unterrichtsfrei. Der Vertrag kann von den beiden Seiten, stets zum Ende eines Folgemonats,
geklindigt werden. Eine Kindigung muss schriftlich entweder per Post oder per Mail an
dresdnertastenschule@gmail.com erfolgen.

84

Die Unterrichtsgebiihren erfolgen monatsweise und sie widerspiegeln sich auf der Website
https://www.tastenschule.de/preise/. Die Gebihren sind stets vsl. zum 23. Tag des jeweiligen
Ausbildungsvormonats zu entrichten. Die Zahlungen erfolgen durch eine SEPA-Lastschrift (bitte
Erteilung einer Einzugsermdchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats ausfillen).




www.tastenschule.de

Jegliche vertragsrelevanten Anderungen bediirfen der Schriftform, Gerichtsstand in Dresden.

Do 11 0 TR e [=1 o TR
Unterschrift Schiler bzw. Erziehungsberechtigte Dresdner TASTENSCHULE



www.tastenschule.de

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): ..o
Bankleitzahl: ............cccooevviiiiiin e KONtONUMMET: .......coooiiiiiiiicececere e
BaNK-INSHIEUL: ..ottt st s bbb et et se s ses et ea 4o sen s et eaeebesesbebeae sesentssensebesestes
BIC: ... (8 oder 11 Stellen)

SErale UNA HAUSNUMMEEK: ..........oouiiiiiiee ittt ettt et e st et bt e st st et asbe st sebbesnte sassenbesssesse sesbesnes sresensenns

PLZJOIT: ...ttt ettt e et s e e e s e e E R e e bR i et st h b et e

1. Einzugsermachtigung:
Ich erméchtige den o. g. Zahlungsempfinger, 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 einzul6sen.
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): ..........cccoiiiiiiiiii e e



