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Unterrichtsvertrag Musikschule JAYAM 
 
 
 

 Schülerin  Schüler 

Name / Vorname  ______________________________________________________ 

Geburtsdatum   ______________________________________________________ 

Straße / Hausnummer  ______________________________________________________ 

PLZ, Ort   ______________________________________________________ 

Telefonnummer  ______________________________________________________ 

Email    ______________________________________________________ 

 
 Vertreter/in 

Name / Vorname  ______________________________________________________ 

Telefonnummer  ______________________________________________________ 

Email    ______________________________________________________ 

 
 
 
Unterrichtsschema 

Instrument   ______________________________________________________ 

Unterrichtsart    Einzelunterricht 

     Gruppenunterricht / Anzahl Personen: __________________ 

     Abonnements 5er oder 10er / Anzahl Abos: ______________ 
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Unterrichtslektion   wöchentlich   zweiwöchentlich 

Unterrichtsdauer   30 Minuten    45 Minuten 

     60 Minuten    

Unterrichtsbeginn (Datum) ________________________________________________________ 

Unterrichtsort    Studio    Unterkirche Zeihen 

 

 

Unterschriften & Einverständnis 
 
Ich erkläre mich einverstanden, dass die Musikschule Fotos oder Videos von mir oder 

meines/unseres Kindes auf ihrer Website, auf Flyern oder anderen Veröffentlichungen, die der 

Selbstdarstellung der Musikschule dienen, zeigen darf. Dieses Einverständnis kann jederzeit 

widerrufen werden und gilt ansonsten zeitlich unbeschränkt. 

 Ja  Nein 

 

Die Unterzeichneten erklären sich mit den Allgemeinen Geschäftsbedingungen einverstanden. 

     

 

                           
Ort, Datum Unterschrift   Ort, Datum Unterschrift Schüler/in 
  Lehrkraft     bzw. Vertreter/in 


