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                 S t u d i o     S t a d l e r
           Plochinger Str. 115  73730  Esslingen
             www.ballettschule-mariastadler.de
                                                                                         ballettschulestadler@gmail.com
                                                                                           0711/305 37 30  /  0176/64858886                                                                                                                                   

Unterrichtsvertrag

 ________________________________________________
   Name (Schüler / in)                                    Vorname (Schüler / in)

 ________________________________________________
   Geburtsdatum                                             Telefon

 ________________________________________________
   E-Mail

 ________________________________________________   
   Anschrift (Strasse, PLZ, Wohnort)

 ________________________________________________
   Gesetzlicher Vertreter (bei Minderjährigen)

 Hiermit melde ich  mich      meine Tochter        meinen Sohn      für folgendes Unterrichtsfach an:

   _______________________________________________
 Monatliche Gebühr: EUR ____________ 

 Besondere Vereinbarungen / z.B. Ermäßigung: ________________________________________

 Zahlungsweise:
 Die Unterrichtsgebühr wird monatlich im Voraus, spätestens am dritten Werktag des Kalendermonats, bezahlt.
  
 SEPA-Lastschriftverfahren: bitte Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat erteilen. 
 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE90 ZZZ 000 00 692 772 

_________________________________________________________                   ______________________
Ort                                      Datum                             Vertragspartner                                   Maria    Stadler

Allgemeine Geschäftsbedingungen
1. Die Kündigung des Unterrichtsvertrages muss 3 (drei) Monate im Voraus erfolgen und ist nur zum 
Monatsende möglich. Bei Fristversäumnis ist die Unterrichtsgebühr für einen weiteren Monat zu zahlen.
2. Kündigungen und Vertragsänderungen bedürfen der Schriftform.
3. In den Schulferien des Baden-Württemberg sowie an gesetzlichen Feiertagen findet der Unterricht von  
Ausnahmen abgesehen nicht statt. Die Unterrichtsgebühren sind immer für jeden und ganzen Monat zu 
zahlen (auch wenn das Kind an mehreren Tagen das Studio nicht besucht).
4. Vom Schüler versäumte Unterrichtsstunden sind gebührenpflichtig. Bei voraussichtlich längerer 
nachweisbarer Krankheit (mehr als 3 Monate) kann die Gebühr auf Antrag für die Dauer der 
Erkrankungszeit ausgesetzt werden.
5. Sollte die allgemeine Kostenentwicklung es erforderlich machen, können die Unterrichtsgebühren ebenso 
erhöht werden.
6. Wir haften nicht für Verlust und Beschädigung von mitgebrachter Kleidung, Wertgegenständen und Geld.
7. Sachbeschädigungen der Räumlichkeiten werden auf Kosten des Verursachers behoben.
8. Das Studio Stadler behält sich Änderungen der Kurstermine und Lehrerwechsel vor. 
Bei Terminänderungen oder Lehrerwechsel werden die Teilnehmer umgehend benachrichtigt.
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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
Zahlungsempfänger 
Maria Stadler (Studio Stadler) 
Plochinger Str. 115 
73730 Esslingen am Neckar
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE90 ZZZ 000 00 692 772 

 
Mandatsreferenz (vom Studio Stadler auszufüllen): 

 
 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (siehe oben) widerruflich, die von mir / 
uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto 
einzuziehen. 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (siehe oben), Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (siehe oben) auf mein / unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Zahlungsart: 

              Wiederkehrende Zahlung                                                    Einmalige Zahlung 
Name des Kontoinhabers: 

 
 

Anschrift des Kontoinhabers 
Straße und Hausnummer: 

 
 

Postleitzahl und Ort: 
 
 

IBAN des Kontoinhabers (max. 22 Stellen): 
 
 

BIC ( 8 oder 11 Stellen):  
 
 

Ort:                                                                                  Datum: 
 

Unterschrift(en) der Kontoinhaber: 
 
 
 
  


