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Kostennachweis

Anlage zum Antrag auf Bildung und Teilhabe — LEF —

Diese Bescheinigung ist vom Leistungsanbieter der Lernférderung | Nachhilfe
(z. B. Schiiler helfen Schiiler, Lehramtsstudenten, Lernférderinstitute) auszufiillen.

KREIS
UNNRN

Name, Vorname und Anschrift des Sorgeberechtigten

Teilnehmer: Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes | Jugendlichen

Klassenstufe

Name, Anschrift des Nachhilfeanbieters

Fon fiir Riickfragen (freiwillig)

E-Mail fir Rickfragen (freiwillig)

Fir den o. g. Schiler | die Schulerin bieten wir | biete ich unter Berlcksichtigung der schulischen Stellungnahme verbindlich

Nachhilfestunden in den folgenden Fachern an:

Unterrichtsfach
von — bis von — bis von — bis
Forderzeitraum
Stunden (= 60 Min.) Stunden (= 60 Min.) Stunden (= 60 Min.)
Umfang [ ] wochentlich [] wéchentlich [] wéchentlich
[ ] monatlich [ ] monatlich [ ] monatlich
[ ] Einzelunterricht [ ] Einzelunterricht [ ] Einzelunterricht
Unterrichtsform
[ ] Gruppenunterricht [ ] Gruppenunterricht [ ] Gruppenunterricht
Stundensatz € je Stunde (= 60 Min.) € je Stunde (= 60 Min.) € je Stunde (= 60 Min.)
€ €
Name Nachhilfekraft
Die Rechnung im Falle einer Kostenubernahme erfolgt:
[ ] spitz auf Rechnungslegung nach Inanspruchnahme der Leistung [ ] als Monatspauschale von € je Fach

Der Kostenbeitrag ist auf folgendes Konto des Anbieters zu tGiberweisen.

Bankname

Bankleitzahl

Kontonummer

IBAN

Kontoinhaber

Verwendungszweck (max. 27 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Die Durchschrift der Kostenliibernahme soll an folgende Adresse Ulbersandt werden:

(Nur auszufiillen, falls die Adresse von der o. a. Anschrift abweicht)

Ein Nachweis, dass ich als Leistungsanbieter fiir Lernférderung geeignet bin, liegt diesem Schreiben bei (z. B. bei Schiilern:
eine Kopie des aktuellen Zeugnisses mit der Note »gut und besser«, Empfehlung des Klassenlehrers, bei Pddagogen: der
Studienabschluss). Als Nachhilfekraft lege ich zudem ein aktuelles nicht mehr als sechs Monate altes erweitertes Fiihrungs-
zeugnis bei. Als Lernforderinstitut lege ich die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen bei.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die vorgenannten Angaben. Als Leistungsanbieter fiir Lernférderung bin ich fiir die Ein-
haltung und Erfiillung steuerrechtlicher bzw. sozialversicherungsrechtlicher Verpflichtungen selbst verantwortlich.

Ort | Datum

Stand 15.08.2013

Stempel und Unterschrift (Leistungsanbieter | Nachhilfekraft)
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