Anmeldung ab 01.09.2026

Margit Scheer
Europaplatz 14
44575 Castrop-Rauxel
Name, VOTNAIME: ... ...veinein e e 161:02302/220,90.4¢
’ Fax: 0 23 05/ 920 60 45
nachhilfe@meinelernoase.de

PLZ, Ort .t

Telefon:. .. ..o

Emaili....oo Geburtsdatum:.........................
Schule:....coovuiiii Klasse:....ccooveiiiiiinniiae.

Gibt es Probleme in anderen Féachern? O nein Ojaini . cciiiieeeiiinenennnn

Wird ein Tablet in der Schule genutzt? Oja O nein

Noten aktuell:............oooiii Noten letztes Schuljahr:...................... ...
Gab es in der Vergangenheit bereits einen ,,blauen Brief“? O nein Oja,iN...ceennnn....
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? O Empfehlung O Internet
O Schule O e,

Preise:

Anmeldegebiihr einmalig 30,00€ Einzelunterricht 60min.  25,00€
Partnerunterricht 60min. 20,00€ Gruppenunterricht/ Kurs (3 Schiilernnen) 90min.  25,00€
Ort/ Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter/ Kunde

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige die LernOase, die von mir zu entrichtenden Zahlungen per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der LernOase auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird
separat mitgeteilt.

Glaubiger-ldentifikationsnummer (ausgestellt von der Deutschen Bundesbank): DE 95 ZZZ 0000 1518 928

IBAN / BIC:

Kontoinhaber:

evtl. abweichende Adresse:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis: Um zu jedem Zeitpunkt optimalen Unterricht gewdhrleisten zu konnen, bitten wir Sie, sich nach dem 1. und 2.

Elternsprechtag und nach Erhalt des ersten Halbjahreszeugnisses beziehungsweise blauen Briefes bei uns zu melden.



