(} Stadt Leverkusen

Anlage 2b zum Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
- Lernforderung fur Schulerinnen und Schiler -

Vordruck fur den Leistungsanbieter (bitte leserlich und vollstandig ausfiillen)

Name, Vorname der Schilerin/

des Schiilers, Geburtsdatum

Zu forderndes Fach / zu fordernde Facher

Selbstauskunft fiir Anbieter von schulischer Lernférderung

Erbringer der Lernférderung
(Name, Vorname bzw. Firmen-
name, Anschrift)

(folgende Felder sind nur auszufiillen bei erstmaliger Antragstellung)

E-Mail / Telefon

Kontoinhaber/-in

Bankleitzahl

Kontonummer

Geldinstitut

Bei dem Anbieter handelt es sich um
[] eine Privatperson [] ein Projekt ,Schiiler helfen Schiilern® (s. Informationsblatt)

[] ein gewerbliches Unternehmen [] einen eingetragenen Verein/Verband

Art des Unterrichts:
[] Einzelunterricht (bei gewerblichen Unternehmen: Erléuterung hierzu s. Informationsblatt fiir gewerbliche/kommerzielle Unterneh-
men/Vereine und Verbénde)

[] Gruppenunterricht (bei Privatpersonen: Erlauterung hierzu s. Informationsblatt fiir private Anbieter (GruppengroRe))

Die ubernahmeféhigen Kosten sind dem jeweiligen Informationsblatt zu entnehmen. Alle Informationsblatter
stehen zum Download auf der Homepage der Stadt Leverkusen zur Verfiigung.

Gewerbliche/kommerzielle Unternehmen/Vereine/Verbande (nur auszufiillen bei erstmaliger Antragstellung)

Rechtsform:

O] Die Gemeinnutzigkeit ist vom Finanzamt anerkannt.
Es handelt sich um einen anerkannten Trager der Weiterbildung,

O
|:| einen Wohlfahrtsverband.
[
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Privatpersonen

Meine Qualifikation fir die Erteilung der Nachhilfe im oben genannten Fach liegt vor, weil

L Oogd o o

ich Schilerin/ Schiler der Klasse der Schule bin und im oben
genannten Fach im letzten Zeugnis die Note habe,

ich die Hochschulreife habe und im letzten Zeugnis in dem oben genannten Fach mit mindestens neun
Punkten benotet wurde,

ich derzeit Studentin/ Student bin, Fachrichtung: ,
Uber einen Studienabschluss verflige, Fachrichtung: ,
ich aktive oder pensionierte Lehrkraft bin,

ich Uber eine vergleichbare Qualifikation gemafr dem Informationsblatt des Leistungstragers zur Qualifika-
tion der Lehrkrafte verfuge,

Die Qualifikation ist entsprechend dem Informationsblatt des Leistungstragers nachzuweisen.

Hinweise:
Ich bin Anbieter schulischer Lernférderung. Mir ist bekannt, dass - soweit eine Finanzierung der Lernférderung durch
die Stadt im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepaketes erfolgt

die vertraglichen Beziehungen unmittelbar zwischen der Person, der die Nachhilfe erteilt wird bzw. deren Vertre-
ter, und mir bestehen,

mir nach Rechnungserstellung und Uberpriifung die bewilligten Leistungen durch den Leistungstrager direkt tiber-
wiesen werden,

ich Anderungen jeglicher Art unverziiglich dem Leistungstrager mitteile.

Verpflichtung:

O

|
O

Ich habe das entsprechende Informationsblatt zur Lernférderung fir kommerzielle/gewerbliche Anbieter/ Pri-
vatpersonen der Stadt Leverkusen zur Kenntnis genommen.

Ich flge die entsprechende Verpflichtungserklarung unterzeichnet bei.

Die Verpflichtungserklarung liegt dem Leistungstréger bereits unterzeichnet vor.

Datum

Unterschrift und Stempel des Leistungsanbieters
(bei Minderjahrigen eines gesetzlichen Vertreters)




	Name Vorname der Schülerin des Schülers Geburtsdatum: 
	undefined: 
	Erbringer der Lernförderung Name Vorname bzw Firmen name Anschrift: 
	folgende Felder sind nur auszufüllen bei erstmaliger AntragstellungEMail  Telefon: 
	folgende Felder sind nur auszufüllen bei erstmaliger AntragstellungKontoinhaberin: 
	folgende Felder sind nur auszufüllen bei erstmaliger AntragstellungBankleitzahl: 
	folgende Felder sind nur auszufüllen bei erstmaliger AntragstellungKontonummer: 
	eine Privatperson: Off
	ein gewerbliches Unternehmen: Off
	ein Projekt Schüler helfen Schülern s Informationsblatt: Off
	einen eingetragenen VereinVerband: Off
	Einzelunterricht bei gewerblichen Unternehmen Erläuterung hierzu s Informationsblatt für gewerblichekommerzielle Unterneh: Off
	Gruppenunterricht bei Privatpersonen Erläuterung hierzu s Informationsblatt für private Anbieter Gruppengröße: Off
	der Schule: 
	bin und im oben: 
	habe: 
	undefined_8: 
	undefined_10: 
	folgende Felder sind nur auszufüllen bei erstmaliger AntragstellungGeldinstitut: 
	Rechtsform: 
	Sonstiges: 
	Sonstiges 2: 
	Datum: 
	Unterschrift und Stempel: 
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off


