
 

art of voice 
Inh. Dipl. Mus. Holm Kaulfuß           
Schnieglinger Straße 166 
90425 Nürnberg 

 
 
Wie bist du auf uns aufmerksam geworden? 
 
 Anzeige Doppelpunkt     Plärrer 

 Internetsuchmaschine 

 Gelbe Seiten 

 Empfehlung  

 Sonstiges 

  

Anmeldung Probemonat 
 
 
Hiermit melde ich Name               geb. am   

PLZ  Ort  Straße  

Telefon privat  dienstlich                          Handy  

e-Mail                      bei art of voice zum Probemonat an. 
 
 
Unterrichtsbedingungen 
 
1. Der Probemonat umfasst 4 Unterrichtsstunden a 45 min Einzel-

unterricht und findet 1x wöchentlich statt. 
2. Die Unterrichtseinheiten müssen zusammenhängend und in einem 

Zeitraum von max. 5 Wochen in Anspruch genommen werden. 
3. Kannst Du eine vereinbarte Unterrichtsstunde nicht wahrnehmen, so 

verfällt sie.  
4. Wenn Du art of voice mind. 2 Tage vor dem vereinbarten 

Unterrichtstermin von Deiner Verhinderung unterrichtest, werden 
wir uns jedoch bemühen, einen Ersatztermin für Dich zu finden.  

5. Die Kursgebühr beträgt 79,- € 
 
 
 
 
Lehrer 
 
 
Unterrichtsraum 
 
 
Unterrichtszeit 

 

 Hiermit ermächtige ich art of voice, die vereinbarte 
Vergütung im Lastschrifteinzugsverfahren von 
meinem nachfolgend aufgeführten Konto 
abzubuchen: 
 
 
Kto-Nummer  
 
 
Bankleitzahl  
 
 
Geldinstitut  
 
 
Kontoinhaber  
 
 
Zahlung zum 1. d.M                15. d.M 
 
 
Bei Rücklastschriften fällt eine Bearbeitungsgebühr 
von 15,00 € an. 

 
 
 
                                                                      
 
 
 
Datum                 Unterschrift                                   Unterschrift AoV     i.V. 
 

            der ersten Unterrichtsstunde                   Schüler/Schülerin/Erziehungsberechtigter                        in Vertretung Lehrkraft 

0
911 35 63 63 
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