
         

Unterrichtsvertrag (für den Kurs:                                                                               ) 

Hiermit schließe ich einen Vertrag mit Wilhelm Leitow über Unterricht  
in einem Eltern - Kind Kurs (Musikwichtel MUWIO24) ab. 
Vertragspartner:

_____________________     _______________________   ____________________________ 

Name	 	 	 	 Vorname	 	 	 	 Telefon


KInd: 
 
_________________________   _____________________________   __________________________________ 
Name	 	 	 	 Vorname	 	 	 	 Geb.Datum 

 
_____________________________________________   ____________________________________________ 
Straße und Hausnummer	 	 	 	            Wohnort


Vertragsbeginn: (Monat / Jahr)                                                                          –   Vertragsdauer:  bis zur Kündigung 
 
 

Das Unterrichtsjahr richtet sich nach dem regulären Schuljahr des Landes NRW. 
Während der Schulferien findet in der Regel kein Unterricht statt. Aufgrund von Krankheit oder 
Weiterbildung der Lehrperson ist es möglich, dass ausgefallene Unterrichtsstunden in den Schulferien 
nachgeholt werden.


Die Regel-Unterrichtsform ist der Gruppenunterricht mit einer Bezugsperson des KIndes. Der 
Unterricht findet einmal wöchentlich im DRK-Haus Rena, Eckernkamp 21b in 59399 Olfen statt.


Der Kurs findet nur statt, wenn die erforderliche Mindest- Anzahl angemeldet ist. 

Mein Kind wird von folgender Bezugsperson begleitet: ______________________________________


Dauer einer Unterrichtsstunde beträgt ca.45 Minuten. In Ausnahmefällen kann diese Zeit etwas 
abweichen. 
Kündigungsfrist zwei Wochen vor Monatsende.


Die Gebühr beträgt z. Zt. 28,- € / monatl.  
Zahlung der Unterrichtsgebühr als         Lastschrifteinzug oder durch         Überweisung  
Bei Lastschrifteinzug benötigen Sie das entsprechende Formular dafür.  Bitte ankreuzen! 
 
Zusätzliche Kosten ergeben sich durch evtl. erforderliche Lernmittel. Eltern- und Kinderhefte 
können als Sammelbestellung von der Lehrperson besorgt werden. Die Kosten für die 
Materialien tragen die Schüler bzw. deren Eltern.


Fotos dürfen nur in Absprache mit allen teilnehmenden Bezugspersonen der Kinder gemacht 
werden.


 
_________________________________   ________________________________________   _____________________________________ 
  Ort / Datum	 	                  Unterschrift Vertragspartner                                        Unterschrift Lehrperson

Wilhelm Leitow 
Zur Seige 4 
59192 Bergkamen 
02389 7797565 
0172  14 77 17 4 
 
Postbank  Frankfurt a.M. 
IBAN:  DE36 5001 0060  
0992 3526 01  
BIC: PBNKDEFF 
 


