
 

 

Judit Feigl 
Bahnhofstraße 79 
65551 Limburg 

juditta@gmx.de 
www.judit-feigl.de 
0175 -537 17 97 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

St.Nr. 030/847/61939 

Sparda-Bank Hessen 
IBAN: DE 615 00 905 
00000 26 445 99 
BIC: GENODEF 1S 12 

 

 Unterrichtsvertrag 

 

 

 

 

 

 

 

zwischen der Musikschule von Judit Feigl und der Schülerin / dem 
Schüler 

 
__________________________________________________________ 
Name 

__________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer 

__________________________________________________________ 

PLZ / Ort 

__________________________________________________________ 

Telefon 

 

gesetzlich vertreten (im eigenen Namen als Gesamtschuldner/in 
neben dem Schüler / der Schülerin) durch 

 
__________________________________________________________ 

Name 

__________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer 

__________________________________________________________ 

PLZ / Ort 

__________________________________________________________ 

Telefon 
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Die Lehrkraft unterrichtet den Schüler / die Schülerin im Fach 
Klavier.  

Unterrichtsform:  □ Einzelunterricht    □ Gruppenunterricht 

Intervall:  □ Wöchentlich  

Dauer:   _____________________ Minuten 

Beginn:   _____________________ 

Honorar:  _____________________ € 

 

Die ersten drei Monate gelten als Probezeit.  

Das Honorar wird als Jahreshonorar berechnet und ist in 12 glei-
chen Teilen monatlich, jeweils am Ersten eines Monats fällig und 
bis zu diesem Zeitpunkt auf folgendes Konto zu überweisen: 

Inhaberin: Judit Feigl 
Bank: Sparda-Bank Hessen 
IBAN: DE 615 00 905 00000 2644599  
BIC: GENODEF 1S 12  

 
Die beiliegenden Allgemeinen Unterrichtsbedingungen sind Be-
standteil dieses Vertrages.  

 

 

 

 

__________________________________________________________ 

Ort, Datum 

__________________________________________________________ 

Schulleitung 

 
 

__________________________________________________________ 

Ort, Datum 

__________________________________________________________ 

Schüler/in bzw. gesetzlicher Vertreter des Schülers im eigenen Namen 


