
M I C H A E L   K Ü H L
Irische Live Music  Gitarrenunterricht

Kulturarbeit  Gemeinsames Singen
Talstraße 87, 20359 Hamburg

Tel.: 040 – 68 87 31 23 / E-mail: info@gitarrenunterricht-hamburg.de
www.gitarrenunterricht-hamburg.de

www.berufsmusiker.com
__________________________________________________________________________________________

Anmeldung zum Einzel-Gitarrenunterricht

Vor- und Zuname:…….…………………………………………….…......Geboren am:……………………..……

Anschrift: ……………………………………………..………………...…Telefon: ………………….………...…

1. Hiermit melde ich mich zum Gitarrenunterricht an: Songbegleitung für Anfänger*innen  und 
Fortgeschrittene. 

2. Der Unterricht beginnt am:………………………………………………………………………………...
               Die ersten 45 Minuten (= 1 Unterrichtsstunde) gelten als Probestunde und sind kostenfrei.

3. Der Unterricht  findet  wöchentlich bzw. zweiwöchentlich  für je 45 Min  unter der o.g. Adresse in
Hamburg oder online statt.

4. Der  unten  aufgeführte  Honorarsatz  versteht  sich  incl.  gesetzlicher  Mehrwertsteuer und  gilt  für
Einzelunterricht.

               Der Betrag wird am 3. eines Monats abgebucht. Aus organisatorischen Gründen ist die Erteilung einer
               Einzugsermächtigung  erbeten. 

Unterrichtspreis für wöchentlichen Unterricht: EUR 120,- monatlich 
Unterrichtspreis für 14-tägigen Unterricht: EUR 60,- monatlich

                              
5. Findet wegen der Hamburger Schulferien oder wegen gesetzlicher Feiertage kein Unterricht statt, wird

auch kein Honorar berechnet.

6. Für Unterrichtsausfall,  der nicht in der Verantwortung des Lehrers liegt, besteht kein Anspruch auf
Ersatz. 

7. Eine Kündigung ist jederzeit mit einer Frist von 4 Wochen zum Monatsende möglich.

………..…………………………………………………………………..………………………………………….
 Ort, Datum                                                                           Unterschrift (evtl. gesetzlicher Vertreter)

Hamburg,……………………………..………………………………………………………………….…..………
                    Ort, Datum                                                                            Unterschrift des Gitarrenlehrers

________________________________________________________
E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G

Hiermit erteile ich  Michael Kühl die Ermächtigung, die Unterrichtsgebühren per Lastschrift von meinem Konto abzubuchen.
Die Ermächtigung kann jederzeit wiederrufen werden.

Kontoinhaber: ...............……………………………………………......Bank: …………………..…………………………………….…………

Konto-Nummer: .......…………………………………………………...Bankleitzahl: ....……………………………….……........…………....

Ort, Datum…………………...........................................................……Unterschrift…………………………….……………...………………..

Bankverbindung: 
Hans Michael Kühl  

EthikBank - IBAN: DE 0983 0944 9501 0316 2931 - BIC: GENODEF1ETK
 Steuer-Nr.: 46/135/00575 – UST-ID-Nr.: 81637928059
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