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Vertrag 
 

Künstlerische Kleingruppe für Kinder im Atelier der Kreativ Agentur Stellrecht-Schmidt 

Der Kurs findet einmal wöchentlich, immer zwischen den Ferien, am festgelegten Wochentag statt. 

Versäumte Tage seitens der Teilnehmenden können nicht nachgeholt oder erstattet werden.  

Versäumnisse seitens der Kursleiterin werden nachgeholt. 
 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Kreativgruppe an: 
 

Kreativgruppe für Kinder ca. 3-5 Jahre (max. 4 Kinder) 

Mittwochs 15:20 – 16:20 Uhr (60 Min.) 

 1. Block: 14.1., 21.1., 28.1., 4.2., 11.2.  [5 Termine: H 60 € + M 5,00 €] 

 2. Block: 25.2., 4.3., 11.3., 18.3., 25.3.  [5 Termine: H 60 € + M 5,00 €] 

 3. Block: 15.4., 22.4., 29.4., 6.5., 13.5., 20.5.  [6 Termine: H 72 € + M 6,00 €] 
 

Kreativgruppe für Kinder ca. 6-10 Jahre (max. 6 Kinder) 

Mittwochs 16:30 – 18:00 Uhr (90 Min.) 

 1. Block: 14.1., 21.1., 28.1., 4.2., 11.2.  [5 Termine: H 75 € + M 7,50 €] 

 2. Block: 25.2., 4.3., 11.3., 18.3., 25.3.  [5 Termine: H 75 € + M 7,50 €] 

 3. Block: 15.4., 22.4., 29.4., 6.5., 13.5., 20.5.  [6 Termine: H 90 € + M 9,00 €] 
 

Kreativgruppe für Kinder ca. 6-10 Jahre (max. 6 Kinder) 

Donnerstags 16:30 – 18:00 Uhr (90 Min.) 

 1. Block: 15.1., 22.1., 29.1., 5.2., 12.2.  [5 Termine: H 75 € + M 7,50 €] 

 2. Block: 26.2., 5.3., 12.3., 19.3., 26.3.  [5 Termine: H 75 € + M 7,50 €] 

 3. Block: 16.4., 23.4., 30.4., 7.5., 14.5., 21.5.  [5 Termine: H 75 € + M 7,50 €] 
 

Anderer Kurs 

 Termin(e): __________________________________________ [ ____ Termin(e), _______ €] 
 

Die Kursgebühr setzt sich aus einem Honorar (H) und einer Materialpauschale (M) zusammen und wird 

zum Start des Kurses fällig. Ich bitte um Überweisung auf folgendes Konto: 
 

Inhaberin:  Sabine Stellrecht-Schmidt 

IBAN:  DE17 4306 0967 3108 8121 00 

BIC:  GENODEM1GLS 

Kreditinstitut:  GLS Bank 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname (Teilnehmer*in) 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Adresse 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Telefon, E-Mail-Adresse 

 

_________________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 
 

  Stand 01/2026 


