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NEUANMELDUNG (Unterrichtsvertrag) 

Stand Januar 2026 

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen männlich, weiblich und divers (m/w/d) 
verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Geschlechter. 

Vertragsabschluss in den Geschäftsräumen  ja  nein         Unterschrift: ______________________________ 

 (Bei Minderjährigen: eines Erziehungsberechtigten) 

ab Monat:  ______ Jahr: _______ 

Name: ______________________________ 

Vorname: ____________________________ 

Geburtsdatum: ______________                              allgemeinbildende Schule Klasse: _____________ 

ggfs. Name eines Erziehungsberechtigten: __________________________________________________ 

 weiblich  männlich  divers 

 Schüler*  Auszubildender*  Student*   berufstätig*   Zivildienst* 

* ab dem 18. bis zum vollendeten 25. Lebensjahr: bitte Bescheinigung vorlegen!

 Anfänger  Unterricht seit _____________ 

mit Hauptwohnsitz gemeldet in 

Straße, Hausnummer: _______________________________________________________ 

PLZ, Ort: ___________ _____________________________ 

Telefon privat: ________________________ mobil:   _______________________________ 

Telefon dienstl.: _______________________ E-Mail:  ______________________________ 

gewünschtes Fach: Terminwunsch (Tag/Uhrzeit): _____________________________ 

 tänz. Früherziehung/ 

    kreat. Kindertanz 45 Min.**  

    (Kinder zwischen 4 und 6 Jahren) 

 Klassisches. Ballett 60 Min. 

 Move&Dance (ab 1. Schulklasse) 

 Förderklasse Ballett 

 TRX Suspension Training1 

 Bodystyling1  

 Bodypump1 

 Ballett-Vorschule 60 Min. 

    (ab 1. Schulklasse) 

 Klassisches Ballett 75 Min. 

 Hip Hop 60 Min. 

 Förderklasse Hip Hop 

 Pilates 60 Min. 

 Bodystyling (vormittags) 

    mit Ferientraining2

 Bodypump mit Ferientraining2 

 Stepptanz 60 Min. 

 klassisches Ballett 90 Min. 

 Jazz/Modern Dance 60 Min. 

 Barre Fusion 60 Min. 

 Yogalates 90 Min. 

 Fitness 60+ 

bitte wenden
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** Spätestens mit Einschulung in das 1. Schuljahr einer allgemeinbildenden Schule endet die Ausbildung in 

tänzerischer Früherziehung/Kreativer Kindertanz und der Schüler wird in das Fach Ballett-Vorschule (60 Minuten) 

eingeteilt (bitte Preisliste beachten). Etwas anderes gilt nur dann, wenn der Unterrichtsvertrag zuvor fristgerecht (31. 

Juli) gekündigt wurde oder der Schüler ausdrücklich bis spätestens 31. Juli eine Einteilung in Move& Dance für das 

nächste Schuljahr wünscht. 
1 Ergänzungsfach 
2 Ergänzungsfach mit Ferientraining 

Die Einteilung zum Unterricht (Lehrkraft, Unterrichtsort, Gruppe) kann erst nach Eingang aller Anmeldungen 

erfolgen. Anspruch auf Unterricht bzw. Einteilung zu einer bestimmten Lehrkraft oder einem bestimmten 

Unterrichtsraum besteht nicht. 

Es bestehen folgende chronische Erkrankungen/diagnostizierte Störungen: _______________________________________ 

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

verarbeitet, um eventuelle Beeinträchtigungen im Rahmen des Unterrichts beachten zu können. 

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Ballettschule habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere mit meiner 

Unterschrift die Inhalte.  

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

Ich/wir verpflichten uns, für regelmäßigen Besuch des Unterrichts zu sorgen und die Lehrkräfte der Ballettschule im 

Verhinderungsfall rechtzeitig zu verständigen. 

Datum: ______________ Unterschrift: _____________________________________ 

(Bei Minderjährigen: eines Erziehungsberechtigten) 

Die Jahresbeiträge sind in sechs Raten aufgeteilt, die jeweils zum Ersten eines geraden Monats fällig werden. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Beiträge für die Ballettschule am Fälligkeitstag von meinem Konto 

zugunsten der Musik, Tanz und Bewegung GmbH/Ballettschule Ottobrunn (DE03 702501500022924781) abgebucht 

werden. Die Lastschriftermächtigung erlischt bei Kündigung des Unterrichtsvertrages nach Zahlung aller fälligen 

Gebühren. Ich bin darüber informiert, dass Lastschriftgebühren anfallen, wenn eventuelle Änderungen nicht 

rechtzeitig mitgeteilt werden. Bei Zahlungsverzug gelten die gesetzlichen Regelungen. Liegt keine 

Einzugsermächtigung vor, so ist der komplette Jahresbeitrag für ein Schuljahr im Voraus eines jeden Jahres zu 

begleichen. 

Mit den Unterrichtsbeiträgen wird ein sogenannter „Soli“ in Höhe von monatlich € 0,50 für den Förderverein 

Ballettschule Ottobrunn e.V. mit eingezogen. Die Einzugsermächtigung für den „Soli“ kann jeder Zeit widerrufen 

werden. 

Name des Kontoinhabers __________________________ Name der Bank _____________________________ 

IBAN ___________________________________________ BIC _______________ 

Datum ________________ Unterschrift des Kontoinhabers: _________________________________________ 
     (bei Minderjährigen: eines Erziehungsberechtigten. 
      falls abweichend: des Kontoinhabers)  

interne Bearbeitungsvermerke: ________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
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