Schiiler helfen Schulern — Die schulinterne Nachhilfebdrse

LIPPE
BERUFS

KREIS
UNNRN

KOLLEG

Anmeldeformular
fur Nachhilfelehrer

Wir gestalten Bildung
seit 1909

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Klasse:

e-mail Adresse:

Handynummer:

Ich biete Nachbhilfe in folgenden Unterrichts-

fachern:

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

IBAN:

Kreditinstitut;

Ich habe mich Uber die Teilnahmebedingungen von ,Schiiler helfen Schilern — Die schulinterne
Nachhilfeborse” informiert und bin damit einverstanden. Mit der Speicherung der Daten fir Bearbei-
tungszwecke bin ich einverstanden.

Datum (Unterschrift Nachhilfelehrer)

Bei Minderjahrigen:

Ich habe mich Uber die Teilnahmebedingungen von ,Schiler helfen Schilern — Die schulinterne
Nachhilfebdrse” informiert und bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn Nachhilfe
erteilt. Mit der Speicherung der Daten fur Bearbeitungszwecke bin ich einverstanden.

Datum (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Kontakt fir weitere Fragen:
Betreuende Lehrer: Herr Grote, Herr Wenker



