
Irmela Knoll-Kliewer 
Im Busch 6  

67663 Kaiserslautern

Tel: 0631/626 0016  
Mobil: 0179/914 2409

mail@klangzimmer.com 
www.klangzimmer.com 
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zwischen

	 Irmela Knoll-Kliewer 	  
	 Im Busch 6  
	 67663 Kaiserslautern	  
und	
Name	 ______________________________________________

Name des Schülers/der Schülerin__________________________

	 ______________________________________________

Geburtsdatum__________________________________________

Straße	 ______________________________________________

PLZ/Ort	 ______________________________________________

E-Mail	 ______________________________________________

Telefon	 ______________________________________________

Mobil	 ______________________________________________

 	 Bei Minderjährigen sind die Vertragspartner der/die gesetz- 
	 lichen Vertreter und Irmela Knoll-Kliewer.

Vertragsvereinbarungen

Vertragsbeginn ist der __________________.

Die Probezeit beträgt drei Monate. 

Die Ferienzeiten und Feiertage entsprechen denen der allge-
meinbildenden Schulen in Rheinland-Pfalz.

Für von Seiten des Schülers versäumte Unterrichtsstunden 
kann in der Regel kein Ersatz geleistet werden.

Im Krankheitsfall von Irmela Knoll-Kliewer können maximal 
zwei Unterrichtsstunden im Jahr ersatzlos ausfallen, ansonsten 
erfolgt Vertretung oder anteilmäßige Erstattung der Gebühr.

Der Einzug der Unterrichtsgebühr erfolgt in zwölf gleichen 
Monatsraten in Höhe von ___________€ zum 15. jeden Monats.

Die Kündigungsfrist beträgt drei Monate.

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung. Über die 
Berufshaftpflichtversicherung von Irmela Knoll-Kliewer hinaus 
besteht keine weitere Versicherung für die Teilnehmer.
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Irmela Knoll-Kliewer 
Im Busch 6  

67663 Kaiserslautern

Tel: 0631/626 0016  
Mobil: 0179/914 2409

mail@klangzimmer.com 
www.klangzimmer.com 

Unterrichtsgebuehren pro Monat

Einzelunterricht 30 Min/Woche 	 Kinder: 65,- €  
		  Erwachsene: 70,- €

Einzelunterricht 45 Min/Woche	 Kinder: 90,- € 
		  Erwachsene: 95,- €

Zweierunterricht 40 Min/Woche	 50,- € pro Kind

Zweierunterricht 55 Min/Woche	 70,- € pro Kind

Gruppenunterricht 45 Min/Woche	Kinder: 28,- € bis 35,- € 
		  je nach Gruppengröße

Einzelstunden 	 nach Absprache 

Familienermäßigungen sind möglich. Preise gültig seit dem 01.01.2017.

Sonstige Vereinbarungen

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

Ort, Datum_____________________________________________

Schüler/in oder  
gesetzlicher Vertreter____________________________________

Ort, Datum:____________________________________________

Irmela Knoll-Kliewer:_ ___________________________________
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Irmela Knoll-Kliewer 
Im Busch 6  

67663 Kaiserslautern

Tel: 0631/626 0016  
Mobil: 0179/914 2409

mail@klangzimmer.com 
www.klangzimmer.com 

Einzugsermächtigung

Ich ermächtige Frau Irmela Knoll-Kliewer, widerruflich, die 
Unterrichtsgebühren zum 15. jeden Monats von meinem/unse-
rem Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von Irmela 
Knoll-Kliewer auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsempfänger: 

Irmela Knoll-Kliewer, Im Busch 6, 67663 Kaiserslautern

Gläubiger-Identifikationsnummer_ _________________________

Zahlungspflichtiger:

Name, Anschrift	_ _______________________________________

	 _ _______________________________________

IBAN	 _ _______________________________________

BIC	 _ _______________________________________

Mandatsreferenznummer_________________________________

Ort, Datum	 _ _______________________________________

Unterschrift des Kontoinhabers____________________________


