Kurszeit:

Klangraum — Raum fiir Eltern und Kinder
www.klangraum-potsdam.de J
L

ELTERN-KIND-KURS
UNTERRICHTSVERTRAG

Inhaberin Halina Weinert; GroRbeerenstr. 35, 14482 Potsdam
Tel.0331-6008517; Fax: 0331 — 6004895, Email: info@klangraum-potsdam.de

Anmeldung fiir die Krabbelméiuse / Singzwerge im Klangraum:
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Wie sind sie auf den Klangraum aufmerksam geworden?

Wir kommen auch in die Kitas! Rufen Sie uns bei Bedarf bitte an!

Unterrichtsorganisation:

Der Unterricht findet einmal pro Woche (45 min.) zusammen mit einem
Elternteil in den daflir vorgesehenen Unterrichtsraumen statt. Die
Aufsichtspflicht obliegt den Eltern.

Es besteht auch die Mdoglichkeit einen kindbaren Jahresvertrag
abzuschlieRen. Sie zahlen monatlich eine Rate von 25€ oder den
Jahresbetrag in Hohe von 300€.

Informationen

+ Jahresgebiihr: Der Vertrag lauft fir ein Jahr. Er verldngert sich
automatisch um ein weiteres Jahr, sofern er nicht gekiindigt
wird.

+ Kiindigung: Die Kindigung innerhalb des Jahresvertrages ist
moglich. Die Kindigungsfrist betragt ein Monat zum
Monatsende. Eine Kiindigung muss schriftlich erfolgen. Sie wird
erst durch unsere Bestatigung wirksam. Kiindigungsbestatigen
senden wir nur per Email oder Fax.

+ Riicktrittsrecht: Nach der ersten Unterrichtsstunde kdnnen Sie
kostenfrei von diesem Vertrag zurlicktreten. Dies muss aber
schriftlich geschehen. Ein nicht erscheinen entbindet nicht vom
Vertrag.

+ Organisation: Bei Urlaub der Lehrkraft findet kein Unterricht statt.
Die Urlaubstage werden rechtzeitig bekannt gegeben. Bei Krankheit
entfallt der Unterricht. Kosten fiir versdumte Stunden werden nicht
erstattet.

4+ Rabatte: Zwillinge erhalten eine ErmaRigung. Sie zahlen fiir das
eine Kind den vollen Beitrag und fiir das andere nur 50%.

4+ Abbuchung: Die Rate wird immer erst im Folgemonat abgebucht.



Sie entscheiden: JAHRESGEBUHR oder

Bitte ankreuzen:

0] Ich bin damit einverstanden, dass die Unterrichtsgebiihr fir das
Vertragsjahr in Hohe von 300 € als Gesamtsumme zum Vertrags-
beginn abgebucht wird.

0] Ich zahle die Unterrichtsgebihr fir das Vertragsjahr in Hohe von
300 € bar.

Gebiihren fiir Riickbuchungen bei mangelnder Kontodeckung sowie
bei falschen oder unleserlichen Bankangaben gehen zu lhren Lasten.
Bei nicht begleichen der Unterrichtsgebiihr fillt auBerdem eine
Bearbeitungsgebiihr i.H.v. 5 € an.

Ich akzeptiere die oben genannten Vertragsbedingungen mit meiner
Unterschrift.

Ich gestatte mit meiner Unterschrift das Lastschriftverfahren.

Kontoinhaber: .......ccccceeviiiiniienneen. Bank: ...ooccceiiiiiiiiieieeeieee
IBAN:.....coiiiiiiiiiii s BIC................
Kontonr.: ..ccccveeeiiiieeciinneenn. Bankleitzahl: ......cccccooviiiiiiiiniene
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Unterschrift d. Kontoinhabers: .......oveeieeeieiee e

MONATSRATE

Bitte ankreuzen:

0 Ich bin damit einverstanden, dass die Unterrichtsgebihr fir das
Vertragsjahr als laufende Monatsrate von 25 € abgebucht wird.

Gebiihren fiir Riickbuchungen bei mangelnder Kontodeckung sowie
bei falschen oder unleserlichen Bankangaben gehen zu Ihren Lasten.

Bei nicht begleichen der Unterrichtsgebiihr fillt auBerdem eine
Bearbeitungsgebiihr i.H.v. 5 € an.

Ich akzeptiere die oben genannten Vertragsbedingungen mit meiner

Unterschrift.

Ich gestatte mit meiner Unterschrift das Lastschriftverfahren.

Kontoinhaber: ........cccccevveiieniennen. Bank: ..o,
IBAN . BIC....coieeeeee.

Kontonr.: ....cccocverveeneeneenen. Bankleitzahl: .......cccceeviiiiinieee,
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Unterschrift d. Kontoinhabers: .....oooovvvvvveveiiieeieeeeeeeeeee e,




