Unterrichtsvertrag Musikschule Harleshausen
Im Krauthof 6B, 34128 Kassel

Zwischen: Name/Geb. des Kindes:
E-Mail: Strasse / Ort:
Tel.: Mobil:

und der Lehrerin/des Lehrers

Name: E-Mail:

Tel.: Mobil:

Der Lehrer /die Lehrerin (ibernimmt die sachgemiRe Unterweisung der Schiilerin / des Schiilers im

Fach:

Der Unterricht wird wie an allgemein bildenden Schulen erteilt. Der Schiler / die Schiilerin erhalt

wochentlich O 30 min / O 45 min Einzelunterricht / O Kleingruppenunterricht.
An gesetzlichen Feiertagen und in den Schulferien fallt der Unterricht aus.

Das Honorar wird in 12 Monatsraten zu je Euro beglichen. Die Monatsrate ist fallig
an den ersten Unterrichtsstunden des Monats, bei Uberweisungen bis zum 10. des Monats.
Uberweisungen auf folgendes Konto:

BIC:

IBAN:

Die Kiindigung kann beiderseits zum 30.12./30.4./ und 30.9. erfolgen. Sie muss spatestens bis zum
15.11./ 15.3/15.8. vorliegen. Kirzere Kindigungen bedirfen des gegenseitigen Einvernehmens.

Die ersten 4 Wochen werden als Probezeit betrachtet. In dieser Zeit kann das Unterrichtsverhéltnis
ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist gelost werden. Die Probezeit muss mitbezahlt werden.

Bei Erkrankung des Lehrers/der Lehrerin oder des Schilers/der Schilerin kann das
Unterrichtsverhaltnis zum Gberndchsten Monatsletzten nach Beginn der Erkrankung geldst werden.
Das Honorar ist in solchen Fallen noch vier weitere Woche zu zahlen.

Auf Veranlassung des Lehrers/der Lehrerin ausfallende Stunden (ausgenommen Krankheit)

werden nachgegeben. Von der Schilerin/ dem Schiiler nicht wahrgenommene Stunden sind
honorarpflichtig. Die Stunde kann nachgegeben werden, wenn eine ernsthafte Verhinderung vorlag
und eine Benachrichtigung mindestens 24 Stunden vorher erfolgte.

Gultig bei Einzelstundenberechnung:
Die Einzelstunde wird mit mindestens 33% hoher berechnet als die Jahresberechnung.
Das Honorar fiir die Einzelstunde betragt: Euro.

Mit den vorstehenden Bestimmungen erklare ich mich einverstanden und erkenne sie als flir mich
rechtsgliltig an.

Unterschrift der Schiilerin/des Schilers Unterschrift der Lehrkraft
oder des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin

Ort, Datum.




