Ulf Hoffmann - Die Rhythmuswerkstatt Eberswalde

Tl

Lehrvertrag fiur den

Schlagzeug- / Musikunterricht

zwischen der Lehrkraft Ulf Hoffmann
Steinfurterstr. 1
16225 Eberswalde
0160/95309819

info@rhythmuswerkstatt-eberswalde.de

und der Schiilerin / dem Schiiler

Name

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon

email

gesetzlich vertreten (in eigenem Namen neben der Schilerin / dem Schiiler) durch:

Name

StraRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon

email

wird vereinbart:

1.

In meinem Unterricht vermittle ich Dir das Spielen von Schlagzeug und Perkussion — Instrumenten.
Dazu gehdren auch theoretische und praktische Grundlagen der Rhythmuslehre, Ubungen zur
Korperwahrnehmung, Kraft — und Ausdauertraining sowie Entspannungseinheiten. Das Kennenlernen

und Ausprobieren anderer Instrumente kann bei Bedarf und Wunsch Bestandteil des Unterrichts sein.



Ulf Hoffmann - Die Rhythmuswerkstatt Eberswalde

Der Unterricht wird als Einzelunterricht wochentlich in Einheiten zu je 60 Minuten erteilt.
An den gesetzlichen Feiertagen und in den brandenburgischen Schulferien findet kein Unterricht statt.

Pro Schuljahr finden mindestens 36 Unterrichtseinheiten statt.

2.

Der Unterricht beginnt am

Die ersten vier tatsachlich durchgefiihrten Unterrichtseinheiten gelten als Probezeit.

3.

Der Unterricht findet i.d.R. in den Rdumen der Lehrkraft statt. Diese befinden sich auf dem Geldnde des
ROFIN Gewerbeparks: CoppistraRe 3, Haus 28, 16227 Eberswalde.

Findet der Unterricht nicht in den Raumen der Lehrkraft statt, so gelten hierfiir gesonderte

Vereinbarungen hinsichtlich der Erstattung von Fahrtkosten sowie Zeitaufwendung.

4,
Das Unterrichtshonorar wird als Jahreshonorar berechnet und ist in 12 gleichen Monatsraten von

140,00 Euro zum 3. eines Monats fiir den laufenden Monat fallig und zahlbar auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: UIf Hoffmann
IBAN: DE87 1705 2000 0940 0752 70
Geldinstitut: Sparkasse Barnim

Verwendungszweck: Name des Schiilers / der Schiilerin

Die allgemeinen Unterrichtsbedingungen mit zusatzlichen Informationen habe ich zur Kenntnis

genommen und erkldare mich mit ihnen einverstanden.

Ort, Datum  Unterschrift der Lehrkraft Ort, Datum  Unterschrift der Schilerin / des
Schiilers bzw. des gesetzlichen

Vertreters



