Abrechnung von Lernférderung
(nur vom Leistungsanbieter auszufiillen)

Leistungsanbieter:
(Nachhilfekraft)

Abrechnungsstelle Name:

Stadt Freiburg i. Br.

Amt fiir Soziales Adresse:
Abteilung 1 — Verwaltung

Fehrenbachallee 12

79106 Freiburg Telefon-Nr.:

Ansprech-
partner_in:

Folgende Nachhilfestunden wurden erbracht:

(fur die restlichen Monate kénnen Kopien verwendet werden)

Leistungsberechtigte | Monat Fach Kosten

(Name, Geburtsdatum, Anzahl der Unterrichtsstunden
BG-Nummer, Aktenzeichen oder

Wohngeldnummer)

Als Nachhilfekraft verfiige ich Uber folgende Qualifikation:

[] Schiiler_in mindestens eine Klassenstufe héher als der/die zu unterrichtende Schiiler_in und mindestens die
Note ,gut‘ im zu unterrichtenden Fach (Nachweis durch Schule liegt auf Original-Gutschein vor)

[ Student_in der zu unterrichtenden Fachrichtung, Muttersprachler_in

[ Lehrkraft mit Ausbildung, jedoch ohne Berufserfahrung (Referendare), Personen mit Universitatsabschluss im

zu unterrichtenden Fach, jedoch ohne Lehramtsabschluss (z.B. Chemiker, Physiker, Informatiker), Dolmetscher,
Ubersetzer

[] Lehrkrafte, pensionierte Lehrkrafte, Personen mit Universitatsabschluss (insb. padagogische u. psychologi-
sche Fachrichtungen) und Zusatzausbildung bzw. mehrjahrige Arbeitserfahrung im Bereich LRS

Bitte weisen Sie mit der ersten Abrechnung lhre entsprechende Qualifikation nach (z.B. Immatrikulation,
Nachweis Diplom/Bachelor, Ernennungsurkunde, Ruhestandurkunde).

Den erstattungsfahigen Betrag Uberweisen Sie bitte an folgende Bankverbindung:
Kontoinhaber:
Name und Adresse

IBAN:
BIC:
Kreditinstitut:

Ich versichere, dass ich die in Rechnung gestellten Leistungen tatsachlich erbracht habe bzw. erbringen werde.

Ort Datum Unterschrift Leistungsanbieter
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