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Anmeldung zur Semesterbegleitenden Lernhilfe

o o SRS melde meine(n) Tochter (Sohn) / mich /
........................................................................................... hiermit verbindlich fur die Lernen 8 -

Semesterbegleitende Lernhilfe im .................. -Semester des laufenden Schuljahres 20.... zum
Gegenstand ...........coooiiiiii fur die vereinbarten Wochentage und Zeiten an.
Der Preis hierfur betragt€ ...................... inkl. 20% MwsSt.

Eine Anderung der vereinbarten Kurszeit ist nur bei zwingenden Griinden und nach MaRgabe der Méglichkeiten seitens
Lernen 8 durchfiihrbar. Die Mindestteilnehmerzahl betragt 2, die Héchstteilnehmerzahl 6 Schiilerinnen pro Kursgruppe.
Diese Anmeldung ist fir die gesamte Kursdauer ab Eintritt verbindlich, eine vorzeitige Beendigung der Kursteilnahme hat
keinen Einflul} auf die Zahlungsverpflichtung.

Die Bedingungen zur Kursteilnahme habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.
Ich bin damit einverstanden, dass Lernen 8 diese Daten elektronisch verarbeitet.

Ort, Datum Unterschrift
Schilerdaten
Name : Vorname :
Postleitzahl: Anschrift:
Telefon: Geburtsdatum :
e-Mail:
Schuldaten
Adresse der Schule :
O AHS O HAK Klasse: Lehrer/in
(O TS Lernjahr: Lehrbuch:

Zeitliche Moglichkeiten

- Bitte geben Sie alle mdglichen Kurszeiten an! (jeweils Zeitrahmen von ... bis ...)

O Montag : VON ..., Uhr bis .............. Uhr
O Dienstag : VON ..o, Uhr bis .............. Uhr
O Mittwoch : VON ..., Uhr bis .............. Uhr
QO Donnerstag: von.............. Uhr bis .............. Uhr
O Freitag : VON ...oceenneeen. Uhr bis .............. Uhr

Einstieqg ab/am.: ....................

sonstige Wiinsche ( z.B. besondere Betreuungsschwerpunkte etc. ):




