
MusikAkademie Schwabing
Arcisstr. 45a, am alten nördl. Friedhof  80799 München
Tel. 089-20352333
info@musikakademieschwabing.de
www.musikakademieschwabing.de

Jahresvertrag - ein Instrument
Schüler/in:

Vorname: ___________________________ Straße: ________________________ 

Name:      ___________________________ PLZ/Ort: _______________________ 

Geburtsdatum: _______________________ Telefon:  _______________________ 

E-Mail: _____________________________ Mobil: _________________________

Gesetzlicher Vertreter: _________________

Instrument : ________________________ Lehrer:  ____________________________

Wochentag: _________________________ Uhrzeit von: ___________ bis: __________

Beginn (Datum): ______________________ Ende (Datum): _______________________ 

Einzelunterricht 30 Min/Woche (109 €/Monat, 1308 €/Jahr)
45 Min/Woche (158 €/Monat, 1896 €/Jahr) 
60 Min/Woche (201 €/Monat, 2412 €/Jahr) 

2er Gruppe 30 Min/Woche (  67 €/Monat,   804 €/Jahr) pro Teilnehmer
45 Min/Woche (  89 €/Monat, 1068 €/Jahr) pro Teilnehmer 
60 Min/Woche (112 €/Monat, 1344 €/Jahr) pro Teilnehmer 

3er Gruppe 45 Min/Woche (  66 €/Monat,   792 €/Jahr) pro Teilnehmer
60 Min/Woche (  88 €/Monat, 1056 €/Jahr) pro Teilnehmer

4er Gruppe       45 Min/Woche (  54 €/Monat,   648 €/Jahr) pro Teilnehmer
60 Min/Woche (  78 €/Monat,   936 €/Jahr) pro Teilnehmer 
90 Min/Woche (  99 €/Monat, 1188 €/Jahr) pro Teilnehmer 

5er Gruppe 60 Min/Woche (  70 €/Monat,   840 €/Jahr) pro Teilnehmer 

Ich ermächtige die MusikAkademie Schwabing, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich  
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der MusikAkademie Schwabing auf mein Konto gezogenen 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. 

Kontoinhaber : _____________________ Kreditinstitut: __________________________

Strasse: __________________________ IBAN: ________________________________

PLZ/Ort: __________________________ BIC: _________________________________

E-Mail : ___________________________

Ort/Datum: __________________________ Unterschrift: __________________________

Die Abbuchung erfolgt zum 25. des Monats für den Folgemonat. Dieser Vertrag gilt für ein Jahr. Der Vertrag endet automatisch. 
Mit der Anmeldung werden AGB und Preise anerkannt. 

Hiermit bestätige ich, die AGB zur Kenntnis genommen zu haben und akzeptiere diese. 
Die AGB finden Sie auf der Internetseite www.musikakademieschwabing.de
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