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Anmeldeformular Nachhilfevermittlung

Name, Vorname:
Klassenstufe:

Telefonnummer
(Festnetz/mobil/beides):

E-Mail-Adresse:

Name der Eltern:

Wichtig: Personen, die nicht sofort vermittelt werden konnen, kommen automatisch auf eine
Warteliste. Sollte in der Zwischenzeit keine Nachhilfe mehr benétigt/angeboten werden, wird dies
bitte an uns gemeldet (ndhere Infos siehe Infoblatt).

Selbiges geschieht bitte, sollte es zwischen den einander Vermittelten nicht funktionieren, sei es
terminlich oder anderweitig. Nur so kdnnen wir jemand anderen fiir die Vermittlung suchen.

Nachhilfe wird angeboten

Fach/Fécher + fiir welche Stufe (Bsp.: Mathe (5-7), Englisch (6-9)):

Waire es vorstellbar, auch mehreren Personen Nachhilfe zu geben?

O Nein, ich méchte nur einer Person Nachhilfe geben.

O Ja, aber an unterschiedlichen Terminen.

O Ja, ich kénnte 2-3 Personen gleichzeitig Nachhilfe geben.

Nachhilfe wenn méglich in schulischen Rdumen?

OJa O Nein
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