MoA T e N A SIC W UL E

KURSANMELDUNG

EXZELLENT-SCHULE
WENGENGASSE 31
89073 ULM
Mobil:0176-24957022

e-mail: info%exzellent-schule.de

1-HAuPTFACH: MATHEMATIK

2-FACH/FACHER FUR NACHHILFE: (itte ankreuzen)

Mathe

Deutsch

Englisch

Franzosisch Physik

Chemie Andere Facher

3-UNTERRICHTSARTEN UND PREISE/ MONAT: (Bitte ankreuzen)

A- EINZELUNTERRICHT:

8 Einheiten/ Monat 12 Einheiten / Monat 16 Einheiten/ Monat
3 Monatsvertrag 360,00 € 500,00€ 600,00 €
6 Monatsvertrag 320,00 € 440,00 € 520,00 €
9 Monatsvertrag 280,00 € 380,00 € 440,00 €
12 Monatsvertrag 220,00 € 300,00 € 360,00 €
B- GRUPPENUNTERRICHT: (Bitte ankreuzen)
16 Einheiten/ Monat 24 Einheiten/ Monat |32 Einheiten/ Monat
6 Monatsvertrag 220,00 € 320,00 € 400,00 €
12 Monatsvertrag 160,00 € 200,00€ 240,00 €

C- KOMBI-VERTRAG FUR GRUPPENUNTERRICHT: (uatsEKus fir 16 Einheiten im

Monat + NACHHILFE) 2.8 0, -€/MONAT



mailto:exzellentschule@yahoo.de

4-GESCHAFTSBEDINGUNGEN: (Bitte lesen)

* Der Vertrag soll vollstindig ausgefiillt werden.

* Die Anmeldegebiihren betragen 60,-€.

» Die Abbuchung soll am Vertragsbeginn oder hdchstens in 3 Monatsraten ausgefiihrt werden.
» Kombi-Vertrag ist nur fiir Gruppenunterricht giiltig.

* Nachhilfunterricht ist nur fiir Teilnehmer(innen), die fiir Mathekurse angemeldet sind.

* Bei Abwesenheit des Teilnehmers ist die EXZELLENT-SCHULE nicht verpflichtet die
Unterrichtstunden Nachzuholen.

« Die Kiindigung des Vertrags soll schriftlich innerhalb der ersten drei Wochen nach
Vertragsbeginn erfolgen.

» Die angegebene Preise enthalten keine MwSt.

* Die vereinbarten Unterrichtstermine miissen beriicksichtigt werden, da ist die EXZELLENT-
SCHULE nicht verpflichtet die Unterrichtszeiten zu verschieben.

« Bei Anderung des Geld Instituts, ist der Teilnehmer oder dessen Eltern verpflichtet die
EXZELLENT-SCHULE zu informieren.

» Bei absichtlicher Beschiddigung der Schulrdume oder Einrichtungsgegenstinde haften
Teilnehmer oder dessen Eltern.

* In den kiirzeren Ferien oder Feiertage, ist die EXZELLENT-SCHULE geschlossen und nicht
verpflichtet die Unterrichtstunden nachzuholen.

« Bei Pandemieen oder Ahnliches ist die EXZELLENT-SCHULE nicht verpflichtet die
Kundenvertrage zu Stornieren oder die Beitrdge zurriick zu Zahlen.

« In den Sommerferien, kénnen die Offnungszeiten gefindert werden.

* Die EXZELLENT-SCHULE verbietet die Nutzung von Handys und Musikgerite innerhalb der
Schulrdume.

S-Vertrag:
Zwischen EXZELLENT-SCHULE, Abdelfadhel Necib, Wengengasse 31, 89073 Ulm und

Hert/ Frau .....ooooiveeiieeeeeeeeeeeee e wohnhaft (Bitte Adresse angeben)
Telefon/Mobil: .....ccciieiieeee e als (Bitte ankreuzen)Teilnehmer O
oder Vater des Teilnehmers O oder Mutter des Teilnehmers O wird folgende Vereinbarung
getroffen:

L= HEIT/FTAU .. ooviiiiiciieie ettt st en bestitigt die Vertretung
des TellNENMETS: .. covvviiiiiiieeeeeeeee e ,derindie ................. Klasse
ISEUNA AI€ .. et schule in ( Bitte
Ankreuzen) Ulm O oder Neu-Ulm O besucht.

2= HETT/FTAU .. oottt sttt hat die
Geschiéftsbedingungen gelesen und akzeptiert.

3-HEIT/FTaU ...coooiiiiiieiieeeee et schlieBt folgenden Vertrag ab:

o VEITrAZSATT: . oiieiiiiiiiiee e et e e

o Stundenzahl/Monat: .........ccooeieiiieniieiieie e

o Betrag/Monat: ......ccceeiiiieiieeee e

o VertragSbheZINM: .. .cccuiiiiieiiiiiiietie ettt ettt ettt ettt et e st aee e

o VertragSende: ......coocuieriieiiieie ettt

»  Unterrichtsfach/FAChET: .........cccoeiiiiiiiiiiiieeee e

Ort, Datum Unterschrift



6- EINZUGSERMACHTIGUNG (SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT):

EXZELLENT-SCHULE; WENGENGASSE 31;89073 ULM
Glaubige-Identifikationsnummer: DE07ZZZ00001155792
Mandatreferenz: ........ccccveiereeiereeeceee e

SEPA-Lastschrift-Mandat

ich ermichtige die EXZELLENT-SCHULE (Abdelfadhel Necib), Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der EXZELLENT-SCHULE (Abdelfadhel Necib) gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Betrag: ................ -€

Vertragsnummer: ............

Vertragsart: ......ccccceeevvviveeeennnnnn

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name ( Kontoinhaber):

7-VEREINBARUNG:

Herr / Frau ..oooooeiecceeee e als Teilnehmer(in) oder

Erziehungsberechtigter fiir Eine einmalige Zahlung ( 2/3 Raten Zahlung) des Betrags in Hohe von
.. -€ fiir den Vertragslaufzelt (0] 1 ERR | o)

D1e erste Rate wird am ................ vom oben gegebenen Konto abgebucht

Die zweite Rate wird am .............. vom oben gegebenen Konto abgebucht.

Die Dritte Rate wird am ................ vom oben gegebenen Konto abgebucht.

Ort Datum Unterschrlft



