Ich mochte mich
verbindlich anmelden!

RLYOVLE

KLAVIERSTUDIO

Hiermit melde ich mich/mein Kind verbindlich zum Unterricht an. Der Vertrag tritt mit der Einteilung in
den Unterricht und der Bestdtigung durch YoulLe Musikstudio in Kraft. Die Daten werden nur fir

Verwaltungszwecke verwendet.

Ausfullhinweis: Bitte flllen Sie das Anmeldeformular (1 pro Schiiler) vollstdndig aus und schicken Sie es unterschrieben und
datiert als Foto oder Scan per E-Mail, per Post oder personlich an das YouLe Musikstudio.

Schiiler/in:  Vorname:

Name:

geb. am: / /

[Jm [w

Gesetzliche/r Vertreter/in:

StraBe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Instrument/Fach:

Einzelunterricht fiir Kinder und Jugendliche
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres

Einzelunterricht fiir Erwachsene

Instrumentenkarussell (Gruppe)

Einzelunterricht ohne Vertrag

[ 30 Min. / Woche
[J 45 Min. / Woche
[J 60 Min. / Woche

[ 30 Min. / Woche
1 45 Min. / Woche
1 60 Min. / Woche

[ 45 Min. / alle 2 Wochen
[J 60 Min. / alle 2 Wochen

[J 45 Min. / 9 Terminen

[ 35,- € / 30 Min.
1 50,- € / 45 Min.
[ 65,- € / 60 Min.

95,- € / monatlich
135,- € / monatlich
175,- € / monatlich

105,- € / monatlich
145,- € / monatlich
185,- € / monatlich

99,- € / monatlich
115,- € / monatlich

135,- € / einmalig

Youle Musikstudio GbR

Poppenbitteler Bogen 30, 22399 Hamburg
T +49 (0) 40 5302 7373
info@youle-musikstudio.de

Bankverbindung
Commerzbank Hamburg
IBAN: DE73 2004 0000 0884 9671 00
Glaubiger-ID: DE272ZZ00002483944



mailto:info@youle-musikstudio.de

Gewiinschte Unterrichtszeit (Wochentag/Uhrzeit):

Gewiinschte Unterrichtsort [ YoulLe Musikstudio
Poppenbitteler Bogen 30, 22399 Hamburg

O Yuxues Klavierstudio
Goppeltweg 21a, 22393 Hamburg

Zahlungsweise

Die Unterrichtsgebiihren sind fortlaufend auch wahrend der Ferien zu zahlen. Der Monatsbeitrag ist
jeweils zum 5. des Monats fallig.

Wir akzeptieren die Bankiberweisung und das per SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren akzeptieren.
Zahlungsverzug berechtigt das Musikstudio zur aulRerordentlichen Kiindigung des
Unterrichtsvertrages.

Zahlperson [ zahler/in wie Schiller/in [ Zahler/in wie Gesetzliche/r Vertreter/in

Vorname, Name:

Zahlungsweise [] Banklberweisung [] SEPA-Lastschrift

Lastschriftmandat (Nur ausfiillen wenn Sie per Lastschrifteinzug bezahlen wiinschen) :
Ich ermachtige YoulLe Musikstudio GbR, die falligen Beitrage von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von YoulLe Musikstudio GbR auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber/in: Kreditinstitut:

IBAN: DE | BIC:

Der Beitrag wird jeweils zum 5. des Monats abgebucht. Sie erkennen unsere Lastschrift an der
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE27ZZ200002483944 und der Angabe YoulLe Musikstudio
GbR.

Hinweise: Die Allgemeine Unterrichtsbedingungen (AGB) sowie Geblihrenordnung habe ich zur
Kenntnis genommen und erkenne sie als Bestandteil des Vertrages an.

Ort, Datum Unterschrift:
Schiiler/in bzw. gesetzliche/r Vertreter/in




