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JuMP-Unterrichtsanmeldung

zwischen der Musikschule Kamp-Lintfort e.V., Moerser Str.316, in 47475 Kamp-Lintfort (nachstehend
MSKL genannt) und

(Vorname) (Name) (Geburtsdatum)

(Schule)

(nachstehend Schuler genannt), vertreten durch

(Eltern oder gesetzlicher Vertreter)

(Strasse, Plz, Ort, Tel.)

Tel. / Fax. / Email

wird folgender Vertrag geschlossen:

1. Der Schiler erhdlt in der MSKL Unterricht im JuMP-Fach (siehe JuMP-
Unterrichtsangebot):

(Fach oder Instrument)




2. Der Schuler winscht folgende Unterrichtsform (siehe Schulgeldordnung der MSKL)
(U-Form)

3. Die Unterrichtszeit und der -ort werden durch die JuMP-Leitung festgelegt.

4.  Die Unterrichtsgebuhren und Zeiten richten sich nach der jeweils gultigen
Gebuhrenordnung, die Bestandteil dieses Vertrages ist.

5. Die Schulordnung ist in der jeweils gultigen Fassung Bestandteil des Vertrages.

6.  Bei Unterrichtsausfall infolge Krankheit des Lehrers oder h6herer Gewalt, bis zu 2 Stunden
pro Halbjahr, ist die Unterrichtsgebihr fortzuzahlen.

7. Bei Unterrichtsausfall infolge Abwesenheit des Schilers sind die Unterrichtsgebiihren
weiterzuzahlen.

8. Abmeldungen sind nur zum 31.07. méglich. Sie missen der Musikschule spatestens zwei

Monate vorher schriftlich eingegangen sein.

den,

(Ort)

(Datum)

Unterschrift

Ich kann zu folgenden Zeiten nicht unterrichtet werden und bitte dies bei der Erstellung meiner
Unterrichtseinheit unbedingt zu bertcksichtigen:




Erméachtigung zum Einzug von Forderungen und Lastschriften

Hiermit ermachtige(n) ich/wir widerruflich die Musikschule Kamp-Lintfort e.V., Moerser Str.316, in
47475 Kamp-Lintfort, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen gemaf der abgeschlossenen Vertrage
bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres

Konto Nr.

bei (Bank)

Blz.

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Unterschrift des Kontoinhabers
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