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Ehrenfelder Musikschule 
Simon Doetsch und Stefan Rey GbR 

Lichtstraße 26 
50825 Köln 

DIE EHRENFELDER 

MUSIKSCHULE 

Telefon 0221 29106007 
Simon Doetsch 

Stefan Rey 
Nicole Hinkel 

info@ehrenfelder-musikschule.de 

 

 

Anmeldung zum Instrumentalunterricht am Apostelgymnasium 
 
bei der 
Ehrenfelder Musikschule 
Lichtstraße 26 
50825 Köln 
 
mit dem/der Schüler/in: 
 
 
 
_____________________________________ 
Vor- und Zuname 

 
_____________________________________ 
Strasse und Hausnummer 

 
_____________________________________ 
PLZ und Ort 

 
_____________________________________ 
Telefon 

 
_____________________________________ 
Mobil 

 
_____________________________________ 
Email 

gesetzlich vertreten in eigenem Namen als 
Gesamtschuldner neben dem/der Schüler/in 
durch: 
 
_____________________________________ 
Vor- und Zuname 

 
_____________________________________ 
Strasse und Hausnummer 

 
_____________________________________ 
PLZ und Ort 

 
_____________________________________ 
Telefon 

 
_____________________________________ 
Mobil 

 
_____________________________________ 
Email 

 
 
Ich spiele schon seit ________ Jahren folgende/s Instrument/e: ______________________________ 
 
Ich möchte Unterricht für folgendes Instrument bekommen:  ______________________________ 
 
       Der Unterricht beginnt im Monat: ______________________________ 
 
Der genaue Termin (Wochentag und Uhrzeit) wird mit dem Instrumentallehrer im Vorfeld ausgemacht. 
 
 
 
 

Unterrichtsform (bitte 
ankreuzen)  

30 Min/Woche 45 Min/Woche 60 Min/Woche 

Einzelunterricht [   ] 85€/Monat [   ] 123€/Monat [   ] 159/Monat 

Gruppenunterricht mit 2 
Personen (nur bei geeigneten 

Partnern möglich) 
-- [   ]  81€/Monat [   ]  99€/Monat 

Gruppenunterricht mit 3 
Personen (nur bei geeigneten 

Partnern möglich) 
-- [   ]  71€/Monat [   ]  89€/Monat 

andere Absprache  

 

Unterschriften 
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Vereinbarungen 

 

• Der vereinbarte Unterrichtsbetrag ist zum 15. Werktag jeden Monats fällig und wird per Lastschriftverfahren 
eingezogen oder vom Zahler überwiesen. 

• Während der Schulferien in NRW, sowie an gesetzlichen Feiertagen und in der Zeit von Weiberfastnacht 
bis Karnevalsdienstag wird kein Unterricht erteilt, die Zahlungspflicht wird davon nicht berührt. 

• Für vom Schüler nicht wahrgenommene Stunden besteht keine Nachholpflicht und können nicht vom 
Honorar abgezogen werden. Durch den Lehrer ausgefallene Stunden werden vor-/nachgegeben oder 
vertreten. 

• Der Vertrag hat eine Mindestlaufzeit von 6 Monaten und kann bis spätestens 6 Wochen 
vor Ende dieser Mindestlaufzeit gekündigt werden. Nach der Mindestlaufzeit kann der 
Vertrag zum Ende des Folgemonats gekündigt werden. Der erste Monat versteht sich als 
Probezeit, eine Kündigung ist innerhalb des ersten Monats fristlos zum Monatsende 
möglich.  

• Die Allgemeinen Unterrichtsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen. 

• Im Falle einer durch Schüler/Vertragspartner verschuldeten Rücklastschrift werden 15,00€ 
Bearbeitungsgebühr berechnet. 

 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
Ort/Datum/Unterschrift Schüler/in bzw. gesetzl. Vertretung im eigenen Namen 
 

 
 
Anlagen: Allgemeine Unterrichtsbedingungen 

Ehrenfelder Musikschule; Simon Doetsch und Stefan Rey GbR; Lichtstraße 26 50825 Köln 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65ZZZ00001745090 
Die Mandatsreferenz entspricht ihrer Kundennummer. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Ehrenfelder Musikschule, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ehrenfelder Musikschule auf 
mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
________________________________________________ 
Strasse und Hausnummer 
 
________________________________________________ 
PLZ und Ort 
 
________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
________________________________________________ 
IBAN 
 
________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 


