Levi-Anmeldebogen

| 2 AUSZUFULLEN VON DER SCHULERIN/ VOM SCHULER:
Name Klasse
Telefon Klassenlehrer/-in

Gewdlinschtes Levi-Fach: * (BITTE PRO FORMULAR NUR EIN FACH ANKREUZEN)

0 Mathematik o Englisch ‘ 0 Franzosisch
O Latein O Deutsch (bis Klasse 8, nur Rechtschreibung,
Grammatik und Zeichensetzung)
Fachlehrer im gewi]nschten Fach: Hier bitte den Namen des Mentors eintragen, falls Ihr be-
reits an Levi teilgenommen habt und bei ihm/ihr bleiben
mochtet:

An folgenden Wochentagen konnte ich in der 7. und 8. Stunde am Levi-Unterricht teil-
nehmen:* (BITTE UNBEDINGT ALLE MOGLICHEN TAGE ANGEBEN!)

0 Montag O Dienstag 0 Mittwoch O Donnerstag | O Freitag

Hiermit melde ich mich verbindlich bis zum Halbjahresende zum Levi-Unterricht an.

DATUM UNTERSCHRIFT DER LEVI-SCHULERIN/ DES LEVI-SCHULERS

> AUSZUFULLEN VON DEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:

Mit der Abbuchung des Levi-Beitrags in Hohe von 7,00 € pro Woche/Doppelstunde** von
meinem unten angegebenen Konto bin ich einverstanden:

Kontonummer Kontoinhaber

Bank Bankleitzahl

Ich zahle* 0 alles auf einmal (Abbuchung erfolgt im Voraus)
O in zwei Raten (nur moglich bei Teilnahme vor der 9. Kalenderwoche)

ORT/ DATUM UNTERSCHRIFT DES KONTOINHABERS

* Zutreffendes bitte ankreuzen!

** Die Beitragshéhe wird nach dem Teilnahmebeginn bzw. nach den ab dem Einstieg noch stattfindenden
Stunden ermittelt (s. u.). Leistungsempfdngern nach SGB Il kénnen die Kosten aus Mitteln des Bildungspaketes
erstattet werden. Antrdge sind hierzu im Jobcenter zu stellen.

Erste Levi-Stunde in der ...
Kalenderwoche

Zu zahlende

17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2
Doppelstunden

Summe 119€ 112 € 105 € 98 € 91€ 84 € 77 € 70€ 63 € 56 € 49 € 42€ 35€ 28 € 21€ 14€




