Kursdauer wdchentlich Monatsbeitrag Kursdauer Einzeltermin Preis Zehnerkarte

45 Minuten 30,- € 45 Minuten 85,- €

60 Minuten 35,-€ 60 Minuten 100,- €
75 Minuten 40,- € 75 Minuten 120,- €
90 Minuten 45,- € 90 Minuten 135,- €

Die Kursgebuiihren gelten fir alle Kurse von Theater & Co., mit Ausnahme der Kurse von Gasten.
Bei 2 oder 3 Belegungen pro Woche 15% ErméRigung auf ALLE Kurse.

Pauschale (unbegrenzte Teilnahme) 100,- Euro/Monat.
Von der Pauschale ausgenommen sind Workshops, sowie die Kurse von Gasten (Einmietungen).

Die Kursgebiihren sind monatlich im Voraus fallig.

Empfanger von Leistungen nach SGB Il erhalten 15% ErméaRigung auf die Kursgeblhren.
Die maximale ErmaRigung pro Kurs (MehrfacherermafRigung und SozialermafRigung) betragt 20 %.

Die Anmeldung und der Einstieg auch in laufende Kurse ist jederzeit mdglich.
Ausnahme: Der Kurs ist voll belegt oder die Integration in ein laufendes Projekt ist nicht méglich.

Die Kuindigung ist jeweils zum Ende des Folgemonats méglich.
(Beispiel: Kindigung am 30. Mai auf den 1. Juli ist in Ordnung
Kindigung am 15. Juni auf den 1. Juli geht nicht)

Die Schulferien des Landes Rheinland Pfalz werden eingehalten. Wéhrend dieser Zeit finden keine Kurse statt. Die
Kursgebiihren sind so kalkuliert, da® sie ganzjahrig gezahlt werden (also 12 Monate im Jahr).

Fur Unterrichtsausfélle, die durch das Studio verursacht sind, werden Nachholtermine angeboten.

Fir Unterrichtsausfélle, die durch den Kursteilnehmer / die Kursteilnehmerin verursacht worden sind, besteht kein
Anspruch auf Nachholtermine.

Theater & Co. ist selbstverstandlich tber eine Betriebshaftpflichtversicherung abgesichert. Eine Kranken- oder
Unfallversicherung jedoch ist Sache der Kursteilnehmer/innen oder deren Erziehungsberechtigten.

Mit der Unterschrift zur Anmeldung fiir einen Kurs wird bestétigt, die vorstehenden Regelungen zur Kenntnis genommen
und akzeptiert zu haben.
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Die allgemeinen Geschéftsbedingungen habe ich gelesen und akzeptiert.

UNtersCrift/Datum: ..ot | ittt
(Unterschrift, Datum)
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