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Anmeldung für weitere Angebote (ÜM): 

Übertritt Mittelschule 
Name:    Vorname: 

Strasse: PLZ/Ort: 

Tel.: Mobil: 

E-Mail:  

Schulhaus:                                                                                                     Klasse/Stufe: Geburtsdatum:

Letzte Zeugnisnote:  Mathematik:______________ Deutsch: ______________  Französisch: ______________ 

Kurswahl:

6. Primar

Latein Einführungskurs
Deutsch Repetition 
Französisch Repetition

2./3. Sekundar

Französisch Repetition
Englisch Repetition
Deutsch Repetition
Mathematik Repetition Algebra

Beginn: Sa. 11.05.24 / 08.30-09.15 Uhr / 10 Wochen / 400.- sFr. 
Beginn: Sa. 11.05.24 / 09.20-10.05 Uhr / 10 Wochen / 400.- sFr. 
Beginn: Sa. 11.05.24 / 10.15-11.00 Uhr / 10 Wochen / 400.- sFr. 
Beginn:     Sa. 11.05.24 /  10.15-11.00 Uhr /   10 Wochen /  400.- sFr.

Vertragsbedingungen:
Teilnehmerzahl: Die Kurse werden ab 3 Teilnehmer/-innen durchgeführt. Bei zu wenig Anmeldungen ist das Lernbüro berechtigt den Kurs 
nicht durchzuführen.Abmeldung: Diese Anmeldung ist verbindlich. Bei einer nachträglichen Abmeldung wird das Kursgeld geschuldet. 
Absenzen: Bei Kursen werden keine Absenzen vergütet oder nachgeholt, unabhängig des Verhinderungsgrundes. Dies gilt auch bei 
Krankheit. 
Rechnung: Das Kursgeld muss innert 30 Tagen ab dem Rechnungsdatum eingezahlt werden.
Material: Pro Kurs werden 20.-sFr. für das Kursmaterial verrechnet.
Eintritts- und Bearbeitungsgebühr: Für die erste Kursanmeldung pro Angebot werden einmalig 20.-sFr. verrechnet.
Haftung: Das Lernbüro übernimmt keinerlei Haftung.

Ich habe die Vertragsbedingungen gelesen und akzeptiere sie: 

Name/Vorname der /-s Erziehungsberechtigten:   

Ort/Datum: Unterschrift: 

Lernbüro, Gertrudstrasse 71, 8003 Zürich
Tel. 043 960 24 84, Fax. 043 960 24 22, mail@lernbuero.ch, www.lernbuero.ch

Beginn: Di.  07.05.24 / 17.35-18.20 Uhr / 10 Wochen / 400.- sFr. 
Beginn: Sa. 11.05.24 / 10.15-11.00 Uhr / 10 Wochen / 400.- sFr.
Beginn: Sa. 11.05.24 / 11.05-11.50 Uhr / 10 Wochen / 400.- sFr.
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