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Name, Vorname:

Handy (interne Nutzung):

E-Mail Adresse (zur Weitergabe an die Eltern der Nachhilfeteilnehmer/innen):

Jahrgangsstufe: Tutorln:

Ich kann mir eine Unterstltzung von Sek. I-Schiler/innen in folgenden Fachern vorstellen:

[IDeutsch/ Jahrgang: L] Mathematik/ Jahrgang:
[L1Englisch/ Jahrgang: L] Franzosisch/ Jahrgang:
[ISpanisch/ Jahrgang: L] Latein/ Jahrgang:

[JSonstige Ficher (mit Jahrgangsangabe):

Datenschutzrechtliche Einverstdandniserklarung gemall DSGVO

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine oben angegebenen personenbezogenen Daten (nur E-Mail
Adresse) zwecks eventueller Kontaktaufnahme an die Erziehungsberechtigten und Schiiler und Schiilerinnen
der Mittelstufe weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift/ Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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