Unterrichtsvertrag fur Gitarrenunterricht
bei Private Gitarrenschule Michael Schifer

Name Schiiler:

ggf. vertreten durch: (erziechungsberechtigte Person)

1. Unterrichtsort
Mainzerstrasse 37
66111 Saarbriicken Alternativer Unterrichtsort

2. Lange der Unterrichtseinheit
__wochentlich 60 Minuten Einzelunterricht zu monatlich 160,00 €
__wochentlich 30 Minuten Einzelunterricht zu monatlich 100,00 € (Nur Kinder)
(entsprechendes bitte ankreuzen)

3. Unterrichtsfreie Zeit
An gesetzlichen Feiertagen des Saarlandes findet kein Unter-
richt statt, der Schiiler hat jedoch trotzdem den oben genannten monatlichen Beitrag
ganzjihrlich zu entrichten.

4. Kiindigung des Unterrichtsvertrages
Der Unterrichtsvertrag wird, wenn nicht anders mit dem Lehrer besprochen, auf
unbestimmte Zeit abgeschlossen. Eine Kiindigung muss dem Lehrer zwei Monate
vor dem Austrittsdatum mitgeteilt werden. Ausnahmen zu dieser
Regelung gelten nur nach Absprache mit dem Lehrer.

5. Unterrichtsausfall
a) Unterrichtsausfall durch den Schiiler
Fiir Ausfall durch Krankheit oder sonstiges wird der Schiiler gebeten rechtzeitig Be-
scheid zu sagen, bitte aber spitestens 48 Stunden vor dem Unterricht.
Das Nachholen der Unterrichtseinheiten erfolgt nach Absprache zwischen Lehrer und
Schiiler.
Zusatz: wenn der Schiiler erst am Unterrichtstag dem Lehrer seine Abwesenheit
mitteilt, ist dieser nicht dazu verpflichtet, die Unterrichtseinheit nachzuholen.

b) Unterrichtsausfall durch den Lehrer
Durch Absagen des Lehrers entstandene Ausfallstunden werden nachgeholt oder mit
dem nichsten Monatsbeitrag des Schiilers verrechnet.

6. Entrichtung des Monatsbeitrages
Der oben genannte Monatsbeitrag ist vom Schiiler zum 1. jedes Monats zu entrich-
ten. Die Zahlung erfolgt soweit nicht anders kommuniziert, im Voraus auf folgendes
Bankkonto:



Kontoinhaber: Michael Schafer

IBAN : DE24 5905 0101 0610 4705 44

BIC : SAKSDESSXXX

Kreditinstitut : Sparkasse Saarbriicken
Betreff : Monatsgebiithr Gitarrenunterricht

Der Schiiler erklirt sich mit den oben genannten Regelungen einverstanden und
mochte zum mit dem Unterricht beginnen.

Ort, Datum, Unterschrift des Schiilers (ggf. erziechungsberechtigte Person)

Ort, Datum, Unterschrift des Lehrers

Private Gitarrenschule Michael Schifer - Mainzerstr.37 - 66111 Saarbriicken - 01731673149



