
 

Lernzentrum Kopfsache 
Walter-Kolb-Str. 9-11 
60594 Frankfurt 

Inhaber 
Helene Schroeder 
Mahan Schroeder 
Steuernr.: 013 367 60805 
 

Kontakt 
Tel.: 069 66969423 
info@lernzentrum-kopfsache.de 
www.lernzentrum-kopfsache.de 
 

Kontoinhaber: Lernzentrum Kopfsache 
Bank: Olinda Zweigniederlassung  
IBAN DE71 1001 0123 5671 3344 47 
BIC: QNTODEB2XXX 
 

         
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn / mich:  ____________________________ 
 
 
Schule / Hochschule / Uni:   _________________________ Stufe / Semester: __________ 
 
 
Für folgende Fächer:  _______________________________________________________ 
 
 
(geb. am ________________________) an für: 
 
 
☐ Eine Stunde (60 Min) Kleingruppenförderung pro Woche (79 € pro Monat) 
☐ Zwei Stunden Kleingruppenförderung pro Woche (158 € pro Monat) 
☐ Drei Stunden Kleingruppenförderung pro Woche (237 € pro Monat) 
☐ Eine Stunde (60 Min) Einzelförderung pro Woche (135 € pro Monat) 
☐ Zwei Stunden Einzelförderung pro Woche (270€ pro Monat) 
☐ Drei Stunden Einzelförderung pro Woche (405€ pro Monat) 
 
☐ Kombi I : Eine Stunde Einzelförderung und eine Stunde Gruppenförderung pro Woche  
(214€ pro Monat) 
☐ Kombi II : Zwei Stunden Einzelförderung und eine Stunde Gruppenförderung pro Woche  
(349€ pro Monat) 
☐ Kombi III : Eine Stunde Einzelförderung und zwei Stunden Gruppenförderung pro Woche  
(293€ pro Monat) 
☐ Kombi IV : Zwei Stunden Einzelförderung und zwei Stunden Gruppenförderung pro 
Woche  (428€ pro Monat) 
 
☐ Separate Einzelstunden (44 € pro Stunde) 
☐ Separate Gruppenstunden (25 € pro Stunde) 
 
 
Sonstige Wünsche bzw. Kombinationsmöglichkeiten: 
 
____________________________________________________________________ 
 
Tag _______________________ Uhrzeit __________ Tutor _________________ 
 
Tag _______________________ Uhrzeit __________ Tutor _________________ 
 
Tag _______________________ Uhrzeit __________ Tutor _________________ 
 

 
 

 
 

Anmeldung für Nachhilfe 



 

Lernzentrum Kopfsache 
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Bitte alles in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 
 

Name des Rechnungsempfängers:   _______________________________________ 
 
Str. / Nr: __________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort __________________________________________________________ 
 
Tel.:  __________________________________________________________ 
 
E-Mail: __________________________________________________________ 
 
☐ Hiermit erkläre ich mich mit den AGB einverstanden. 
☐ Ich erhalte meine Rechnungen per Mail.  
 
Frankfurt, den ________________                     
 
 
 
__________________________________      _________________________________ 
(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) (Unterschrift des Schülers / der Schülerin) 
 
 
 

Bitte beachten Sie folgende wichtigen Hinweise: 
 
Wir arbeiten mit einem monatlichen Pauschalpreis (Fixpreis) 
Dieser wird an 11 Monaten im Jahr fällig, außer im August bzw. den ersten 4 Wochen 
der Sommerferien. 

 
 

Sollten Sie krank oder verhindert sein, bitten wir Sie, uns schnellstmöglich zu 
informieren, damit wir die Stunde bzw. die Stunde in unseren Plänen freigeben 
können, das bedeutet, dass diese Stunden über unser Buchungstool einmalig von 
anderen gebucht werden können, damit wir Ihnen die Stunden nicht in Rechnung 
stellen müssen.  

 
Sollte die Stunde anderweitig vergeben werden, wird Ihnen die Stunde nicht in 
Rechnung gestellt, also von der Rechnung abgezogen. Eine gesonderte 
Benachrichtigung erfolgt hierbei nicht. 
 


