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Anmeldung fur die Mathematikkurse:

Name: Vorname:

Strasse: PLZ/Ort:

Tel.: Mobil:

E-Mail:

Schulhaus: Klasse/Stufe: Geburtsdatum:

Letzte Zeugnisnote: Mathematik:

Kurstag:
Kurs1  Mittwoch:Beginn21.08.24/ 11 Wochen/ 385.-sFr. Kurs1  Samstag:Beginn 24.08.24/ 11 Wochen/ 385.-sFr.

[] kurs2  Mittwoch:Beginn 20.11.24/ 10 Wochen/ 350.-sFr. Kurs2  Samstag:Beginn 23.11.24/ 10 Wochen/ 350.-sFr.

Kurs 3  Mittwoch: Beginn 26.02.25/ 8 Wochen/ 280.-sFr. Kurs3  Samstag:Beginn 01.03.25/ 8 Wochen/ 280.-sFr.

HREREEN

|:| Kurs4  Mittwoch:Beginn 07.05.25/ 10 Wochen/ 350.-sFr. Kurs4  Samstag:Beginn 10.05.25/ 10 Wochen/ 350.-sFr.

Vertragsbedingungen:

Teilnehmerzahl: Die Kurse werden ab 3 Teilnehmer/-innen durchgefiihrt. Bei zu wenig Anmeldungen ist das Lernbiiro berechtigt den Kurs
nicht durchzufiihren.

Abmeldung: Diese Anmeldung ist verbindlich. Bei einer nachtraglichen Abmeldung wird das Kursgeld geschuldet.

Absenzen: Bei Kursen werden keine Absenzen verglitet oder nachgeholt, unabhangig des Verhinderungsgrundes. Dies gilt auch bei
Krankheit.

Folgekurs/Austritt: Das Verlangerungsformular fur den jeweiligen Folgekurs erhalten Sie nach der 8. Kurswoche des aktuellen Kurses. Bei
einer Verlangerung wird lhnen dann eine neue Rechnung zugestellt. Bei Austritt wahrend eines Kurses werden keine Lektionen vergiitet.
Rechnung: Das Kursgeld muss innert 30 Tagen ab dem Rechnungsdatum eingezahlt werden.

Material: Pro Kurs werden 20.-sFr. fur das Kursmaterial verrechnet.

Eintritts- und Bearbeitungsgebiihr: Fiir die erste Kursanmeldung pro Angebot werden einmalig 20.-sFr. verrechnet.

Haftung: Das Lernbiiro Gbernimmt keinerlei Haftung.

Ich habe die Vertragsbedingungen gelesen und akzeptiere sie:

Name/Vorname der /-s Erziehungsberechtigten:

Ort/Datum: Unterschrift:
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