
Katrin Götz/ Frank Winkelmann
Musik- und Kunstschule TonArt
Finkenstraße 9a/  21614 Buxtehude
Tel.: 04161 – 59 76 50
E-Mail: tonart-bux@t-online.de

Anmeldebestätigung und Unterrichtsvertrag

Name:                                                       Vorname:                                                         Geb.-Datum:

Erziehungsberechtigter:  Name:                                                             Vorname:

Straße:                                                                                     PLZ/ Ort:

Telefon:                                                                               E-mail:

Unterrichtsart/ Instrument:  Gospel Harmony by TonArt 

Dauer des Unterrichts:          105          min/Woche                            Monatliche Unterrichtsgebühr:       15                      €

Beginn des Vertrages:                                              Probemonat vom              entfällt                                bis 
Besondere
Vereinbarungen/
Änderungen:          Wenn das Ensemble Gospel Harmony by TonArt sich geschlossen anderweitig orientiert, treten die 

    Kündigungsfristen außer Kraft und die Verträge aller im Ensemble singenden enden sofort.

Vertragsbedingungen

Die erste Stunde, am ____________ ist eine Probestunde und wird nicht berechnet.
Wegen Abwesenheit des Schülers ausgefallener Unterricht kann nicht nachgeholt oder vergütet werden.
An den in Niedersachsen gültigen Feiertagen und während der Schulferien findet kein Unterricht statt.

Eine Vertragskündigung ist sofort nach Ablauf des Probemonats oder mit einer sechswöchigen Kündigungsfrist zum
31. März und zum 30. September möglich. Die Kündigung sollte formlos schriftlich erfolgen oder unten durch 
Unterschrift bestätigt werden.

Änderungen und Ergänzungen dieses Vertrages sind nur wirksam, wenn sie schriftlich erfolgen.
Sollten einzelne Bestimmungen  dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, so wird dadurch die Gültigkeit des 
Vertrages im Übrigen nicht berührt.

Erfüllungsort und Gerichtsstand       
sind der Ort der Unterschriftleistung                      Ort: ____________________________  Datum: ______________________ 

Schüler bzw. Erziehungsberechtigter: __________________________________________________________

TonArt / Katrin Götz: ___________________________________________________________

Dauerauftrag

Hiermit erkläre ich, dass ich einen Dauerauftrag zum jeweils ersten des Monats nach Abschluss 
dieses Vertrages einrichte. Die Überweisung geht an:
Bankverbindung Katrin Götz:             IBAN: DE84 2075 0000 0001 1810 07
                                                                 BIC: NOLADE21HAM
                       
                                                            
Ort/ Datum _________________________Unterschrift______________________________  


