A RTM

NEUANMELDUNG (Unterrichtsvertrag) B e T

Stand Méarz 2026

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermal3en fir alle Geschlechter.

Vertragsabschluss in den Geschaftsraumen Oja Onein Unterschrift:

(bei Minderjahrigen: eines Erziehungsberechtigten)
ab Monat: Jahr:
Name Vorname geb.

allgemeinbildende Schule Klasse
O weiblich O minnlich ~ Odivers

O Schiler* O Auszubildender* O Student* O berufstatig O Zivildienst*
* ab dem 18. bis zum vollendeten 25. Lebensjahr: bitte Bescheinigung vorlegen!

mit Hauptwohnsitz gemeldet in
StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon privat geschaftlich
mobil

E-Mail

ggfs. Name eines Erziehungsberechtigten

Gewiinschtes Fach bitte ankreuzen bzw. ausfillen:

1. Flr unsere Jingsten O RTM-Kiiken (Halbjahreskurs fiir Kinder ab 18 Monaten mit erwachsener Begleitperson)
O RTM-Zwerge (fir Kinder ab 3 Jahren mit erwachsener Begleitperson)
O Musikalische Friiherziehung (ab 4 Jahren)
O Musikalische Grundausbildung (ab 6 Jahren)
O Singstars (von ca. 7 bis 14 Jahren)

2. Instrumental-/ Fach
Gesangsunterricht

O Gruppenunterricht (evtl. zusammen mit )

O Einzelunterricht 18 Std. / Schuljahr (nur fir Erwachsene)

O 30 Min. (nur Einzel) 45 Min 60 Min.

O 10er Karte 30/ 45/ 60 Min. (nur fiir Erwachsene)

O Anféanger Unterricht seit

O Leihinstrument gewiinscht

evtl. Lehrerwunsch / gewinschter Unterrichtsort
3. Ensemble Bezeichnung

bitte wenden

Musik, Tanz und Bewegung GmbH Sitz: Rathausplatz 2, 85521 Ottobrunn Tel: 089 /60 80 84 11, Fax: 089 / 60 80 84 99 11
Rosmarie-Theobald-Musikschule und Geschaftsflhrer: E-Mail: info@rtm-ottobrunn.de
Ballettschule Ottobrunn Marcella Weber und Robert Jobst www.rtm-ottobrunn.de

Registergericht Miinchen, HRB 203717
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ALLE HOREN MUSIK - WIR SPIELEN SIE
Rosmarie-Theobald-Musikschule Otobrunn

Es bestehen folgende chronische Erkrankungen/diagnostizierte Stérungen:

Ich bin einverstanden, dass die Musik, Tanz und Bewegung GmbH die gesundheitsbezogenen Daten des 0.g. Schiilers

verarbeitet, um eventuelle Beeintrachtigungen im Rahmen des Unterrichts beachten zu kdnnen.

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Musikschule habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere mit meiner
Unterschrift die Inhalte.

Die Preisliste der Musikschule habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie in der jeweils giltigen Fassung an.

Datum: Unterschrift:
(bei Minderjahrigen: eines Erziehungsberechtigten)

Die Jahresbeitrdge sind in sechs Raten aufgeteilt, die jeweils zum Ersten eines geraden Monats fallig werden.
Der Beitrag fiir die 10er-Karte wird in einer Summe bei der ersten Abbuchung nach Unterrichtsbeginn fallig.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Beitrage flr den Musikunterricht am Félli%keitstag von meinem Konto
zuglénsten der Musik, Tanz und Bewegung GmbH/Rosmarie-Theobald-Musikschule (DE03702501500022924781) abgebucht
werden.

Die Lastschrifterméchtigung erlischt bei Kiindigung des Unterrichtsvertrages nach Zahlung aller félligen Beitrdge.
Ich bin dartiber informiert, dass Lastschriftgebuhren anfallen, wenn evtl. Anderungen nicht rechtzeitig mitgeteilt werden.
Bei Zahlungsverzug gelten die gesetzlichen Regelungen.

Lie?t keine Lastschriftermachtigung vor, so ist der komplette Jahresbeitrag fiir ein Schuljahr im Voraus eines jeden Jahres zu

begleichen.

Name des Kontoinhabers Name der Bank
IBAN BIC

Datum Unterschrift des Kontoinhabers:

(bei Minderjahrigen: eines Erziehungsberechtigten.
falls abweichend: des Kontoinhabers)

interne Bearbeitungsvermerke:

Musik, Tanz und Bewegung GmbH Sitz: Rathausplatz 2, 85521 Ottobrunn Tel: 089 /60 80 84 11, Fax: 089 / 60 80 84 99 11
Rosmarie-Theobald-Musikschule und Geschaftsfuhrer: E-Mail: info@rtm-ottobrunn.de
Ballettschule Ottobrunn Marcella Weber und Robert Jobst www.rtm-ottobrunn.de
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