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Selbstauskunft fir Anbieter/innen auBerschulischer Lernférderung

Anbieter/in der Lernférderung (Name, Vorname bzw.
Firmenname, Anschrift)

Telefonnummer E-Mail
Bankverbindung (Name der Bank): BIC:
IBAN (22- stellig):

Lernférderung kann in folgenden Fachern erteilt werden:

Zusatzliche Qualifikation fir eine besondere Forderung
[ JLRs [ ] Dyskalkulie [ ] Daz (Deutsch als Zweitsprache) ist gegeben. (Nachweise bitte beifiigen)

Die Lernférderung findet:

|:| im Nachbhilfeinstitut |:| in der Schule |:| online statt
|:| in der Privatadresse des Nachhilfeschiilers/in statt

Lernférderung wird erteilt fiir Schiiler/innen der

Primarstufe Klasse: (01 2 13[4
Sekundarstufe I Klasse: [ 5 []6 [17 [18 [ ]9 []10

Sekundarstufe Il Klasse : [_]11 [ ] 12 [] 13

Bei dem Anbieter/in handelt es sich um

[] eine Einzelperson [_] einen eingetragenen Verein [_] ein gewerbliches Unternehmen []

Bei Einzelpersonen:

Meine Qualifikation flr die Erteilung der Lernférderung in den oben genannten Fachern liegt vor, weil

[1ich iiber einen Studienabschluss (Lehramt) in den oben genannten Fichern verfiige.

[1ich Student/in fiir das Lehramt in den o. g. Fichern bin.

[] ich die Hochschulreife habe und ich im letzten Zeugnis in den vorgenannten Fachern mit [_] gut oder [] sehr gut benotet wurde.
[Jich Schiiler/in der Klasse ____ der Schule bin und in den o.g. Fachern im letzten Zeugnis
mit [_] gut oder [_] sehr gut benotet wurde. (Zusatzblatt , Bestitigung Schule fiir Lernférderung” bitte beifiigen)

O

Nachweise zu oben genannten Punkten bitte beifiigen.
Ein aktuelles erweitertes Fiihrungszeugnis ist vorzulegen. (Die entstehenden Kosten werden iibernommen)

bitte wenden




Bei Gewerbetreibenden oder juristischen Personen:

Rechtsform:

[] Es handelt sich um einen anerkannten Tréger der Weiterbildung.
[] Es handelt sich um einen Wohlfahrtsverband.
[] Das Unternehmen ist ausschlieRlich gewinnorientiert gefihrt.

Die bei mir fur die Erteilung der Lernférderung angestellten Personen verfligen tber folgende Qualifikationen:

Ein erweitertes Filhrungszeugnis ist vom Geschiftsfiithrer/in oder einer vertretungsberechtigten Person vorzulegen.

[] Fur alle angestellten Personen liegt dem Unternehmen ein erweitertes Fithrungszeugnis vor.

Erkldrung fiir Anbieter/innen auRerschulischer Lernférderung:

Mir ist bekannt, dass - soweit eine Finanzierung der Lernforderung durch das Jobcenter/Sozialamt im Rahmen des Bildungs- und
Teilhabepaketes erfolgt-

e die mir bewilligten Leistungen nach Rechnungsstellung unmittelbar durch das Jobcenter/Sozialamt auf mein Konto iberwiesen
werden.

e die vertraglichen Beziehungen unmittelbar zwischen den Personen, der die Lernférderung erteilt wird, bzw. deren Vertreter/innen,
und mir bestehen.

e ich auf der Rechnung die bewilligte Stelle und die Bedarfsgemeinschaftsnummer/Aktenzeichen vermerken soll.

e ich etwaigen steuer- und sozialversicherungsrechtlichen Pflichten eigenstéandig und in eigener Verantwortung nachkommen werde.

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben

Ort, Datum Unterschrift

Wichtiger Hinweis zum Datenschutz

Die in diesem Antrag gemachten Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis.

Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 des Ersten Buches Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67 a bis 67 c des Zehnten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB X) flr die Leistungsgewdhrung nach dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG) bzw. nach dem Zwdlften Buch
Sozialgesetzbuch (SGB XIl) erhoben.

Die Informationen gemafR Art. 13 und 14 DSGVO uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten konnen Sie auf der Internetseite
unter , https://www kreis-viersen.de/de/inhalt-a-bis-z/datenschutzerklaerung/“ einsehen.

Stand: 02/2025




