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Lernstifter GbR 

Goseriede 6, 30159 Hannover 

Telefon: 0511 51532049 

E-Mail: info@lernstifter.de 

Web: www.lernstifter.de 

Anmeldeformular für Nachhilfe 

1. Schülerdaten 

Vorname: _____________________     Nachname: _____________________ 

Geburtsdatum: ____ / ____ / ______ 

Geschlecht: ☐ Männlich  ☐ Weiblich  ☐ Divers 

 

2. BuT-Berechtigung 

Sind Sie BuT-berechtigt? ☐ Ja    BuT-Nummer: ______________________    ☐ Nein 

 

3. Nachhilfebedarf 

Benötigte Fächer: 

Fach 1: _____________________ 

Fach 2: _____________________ 

Fach 3: _____________________ 

 

Aktuelle Noten in den Fächern: 

Fach 1: _____________________ 

Fach 2: _____________________ 

Fach 3: _____________________ 
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Für welchen Zeitraum? 

☐ 3 Monate    ☐ 6 Monate    ☐ 1 Jahr 

 

4. Häufigkeit der Nachhilfe 

Wie oft pro Woche? 
_____________________ 

5. Förderungsart 

☐ Einzelförderung    ☐ Gruppenförderung 

 

6. Verfügbarkeiten 

☐ Montag   ☐ Dienstag   ☐ Mittwoch   ☐ Donnerstag   ☐ Freitag   ☐ Samstag   ☐ Sonntag 

 

7. Kontaktinformationen 

Adresse: ____________________________________________ 

Name des Erziehungsberechtigten: _____________________ 

Telefonnummer: _______________________________________ 

 

8. Bemerkungen 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r) 

 


