
Anmeldung : variabler Termin 
hiermit melde ich:         Wunschtermin: 

_____________________________________       _________________________________   ___________ 
Name,  Vorname             Tag 
_________________________________  _______________  ______________________      __________ 
Straße                      PLZ                            Ort                          Zeit : von / bis 
___________________  ________________________  __________________________________________ 
Telefon                              Handy                                             E-Mail 

 O  mich selbst  
 O meinen Sohn O meine Tochter _______________________ __________ _________________________ 

   Name                Geburtstag      Telefon 
zum 
O  Einzelunterricht     O  Gruppenunterricht    - Gruppenstärke: ____ 

im Fach: ____________________________________________    Leihinstrument erwünscht  O  ja   O  nein 

verbindlich im Musikzentrum an.  
Die umseitigen Unterrichtsbedingungen habe ich gelesen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an. 

Die wöchentliche Unterrichtszeit soll ______ betragen und ich möchte folgende Unterrichtsvereinbarung 
treffen: 

O variabler Termin           ______ Unterrichtseinheiten pro Halbjahr                            O   Einzelstunden 

Gemäß der gültigen Gebührenübersicht beträgt die monatliche Gebühr € ____________________________. 

Die Gebühr für die Probezeit (= siehe Rückseite) werde ich bei Unterzeichnung dieser Anmeldung in bar oder mittels 
Überweisung begleichen oder  kann von meinem u.a. Konto abgebucht werden. 
Nach der Probezeit  werden die Unterrichtsgebühren nur per Abbuchungsverfahren durch das Musikzentrum 
eingezogen. 

Das Musikzentrum wird meine Anmeldung schriftlich bestätigen und mich rechtzeitig über den Unterrichts- bzw. 
Kursbeginn informieren. 

SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich DAS MUSIKZENTRUM, Berger Str. 289, 60385 Frankfurt (Gläubiger-ID: DE91ZZZ00000925942) 
- bis auf Widerruf - meine fälligen Unterrichtsbeiträge im Voraus zum 1. des Monats zu Lasten meines nachstehend 
angegebenen Kontos einziehen zu lassen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Gemäß den mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen kann ich die Erstattung 
belasteter Beträge innerhalb von 8 Wochen nach Abbuchung verlangen.

______________________________________________________   ________________________________   ___________________ 
Name des Kontoinhabers     Kreditinstitut      Ort 

______________________________________________________    _______________________________________ 
Adresse des Kontoinhabers      Telefon 

_________    _____________________     ___________________________             ___________________________ 
IBAN                BLZ                Kontonummer         BIC 

_______________   _______________________  ______________________________________________ 
(Ort)       (Datum)        (Unterschrift des Schülers bzw. seines gesetzl. Vertreters) 

Berger Straße 289 ▪ 60385 Frankfurt am Main ▪ Schulleitung: Thomas von Janowski, staatl. gepr. Musikpädagoge 
Tel: 069/45 69 59 ▪ Fax: 069/ 46 00 30 35  musikzentrum@t-online.de ▪ www.das-musikzentrum.de 

IBAN: DE05 5019 0000 0500 1611 40 ▪ BIC: FFVBDEFF ▪ Gläubiger ID : DE91ZZZ00000925942 
Steuernummern: St.-Nr 014 83 16 06 38 ▪ USt-IdNr. DE111947740 



 
 
    
 
           Unterrichtsbedingungen – variabler Termin 
 
                    
            Im Verlauf von   6 Monaten 
      
                   werden   _ Unterrichtseinheiten erteilt 
 
     Die Gebühr hierfür wird in  6 gleichen mtl. Raten  
    
             per Bankeinzug zum            1.        des Monats abgebucht. 
 

 
Die Unterrichtsgebühr richtet sich nach der Länge der Unterrichtseinheit und der Anzahl der Teilnehmer 
und wird im Voraus zum 1. d. laufenden Monats vom Musikzentrum abgebucht,  
 
Für Barzahlungen, Überweisungen und Daueraufträge wird nach der Probezeit mtl. eine Bearbeitungsgebühr 
von € 10,- pro Zahlung erhoben. 
 
Die ersten   ___   Termine gelten als Probezeit     -    die Kosten hierfür betragen ______   € . 
 
Nach der Probezeit können noch Veränderungen oder Auflösung der Unterrichtsvereinbarung vorgenommen 
werden. 
 
Die Anmeldegebühr  € 20.- entsteht erst nach der Probezeit und wird zusammen mit der zweiten Monatsrate 
abgebucht. 
 
Die einzelnen Unterrichtstermine werden mit der Lehrkraft vereinbart. Vereinbarte Termine müssen 
mindestens eine Woche im Voraus abgesagt werden, andernfalls besteht Zahlungspflicht. 
 
Die Kündigung des Vertrags ist nur schriftlich mit einer Frist von sechs Wochen jeweils zum Ende des 
Monats möglich, in dem die 6-monatige Laufzeit endet. Die Kündigung wird von der Schulleitung schriftlich 
bestätigt. Wird der Vertrag nicht gekündigt, erfolgt eine automatische Verlängerung um weitere 6 Monate. 
 
Der Unterrichtsbeginn ist jederzeit möglich. Die Vertragslaufzeit beginnt immer mit dem Monat, in dem der 
Unterricht beginnt. 
 
Die Kosten für die für den Unterricht erforderlichen Lehrmittel (Noten, Bücher, Kopien, etc.) sind vom 
Schüler zu tragen. Bei Instrumentalunterricht sollte der Schüler über ein Instrument mit hinreichender Qualität 
verfügen.  
Es besteht die Möglichkeit, Instrumente zu leihen (vgl. Gebührenübersicht), bei späterer Übernahme des 
Leihinstruments wird die Hälfte der bis dahin gezahlten Leihgebühren angerechnet. 
 
Mündliche Nebenabreden wurden nicht getroffen. Änderungen der vorstehenden Bedingungen bedürfen 
der Schriftform. 
 
O Ich erkläre mich mit den Unterrichtsbedingen einverstanden.      ____________       ______________________  ________________________________    
                                                                                            ( Ort)                  (Datum)                            (Unterschrift) 
Das Musikzentrum                   Stand: 20.07.2017 
 
Wir wünschen viel Spaß und guten Erfolg! 
 
Das Musikzentrum        
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