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Verbindliche Anmeldung Gruppennachhilfe  
 
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn ______________________________ 
verbindlich zur Gruppennachhilfe für Selbstzahler am Reichswald-Gymnasium Ramstein-
Miesenbach im aktuellen Schuljahr an. Der genaue Termin wird uns von der Schule mitgeteilt. 
Geplant werden voraussichtlich 2 UE je Woche, 1 UE = 45 Minuten. 
 
Nachhilfe gewünscht im Fach:   Französisch  Latein  ____________ 
 
Die Kosten belaufen sich gestaffelt auf: 
3,80 € / UE bei 6 – 8 Teilnehmern im Kurs 
2,80 € / UE bei 9 – 12 Teilnehmern im Kurs 
 
Die exakten Kosten werden nach Abschluss der Maßnahme ermittelt für alle stattgefundenen 
Termine, unabhängig von der Anwesenheit einzelner Schüler/innen und von der kvhs Kaiser-
slautern in Rechnung gestellt. Abmeldungen von der Nachhilfe (komplett, nicht für einzelne 
Termine) bitte an die kvhs Kaiserslautern melden. 
 
Rechnungsdaten bitte eintragen: 
 
Name, Vorname ____________________________________________ 
 
Straße   ____________________________________________ 
 
PLZ, Ort  ____________________________________________ 
 

Bitte senden Sie mir eine Rechnung zu oder 
 

Lastschrifteinzug Ich ermächtige die Kreisverwaltung Kaiserslautern, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Kreisverwaltung Kaiserslautern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich 
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. 
 
______________________________  ______________________________ 
Name Kontoinhaber/in (falls abweichend)  Kreditinstitut / Bank 
 
 
DE __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __  
IBAN        
 
______________________________ 
Datum und Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin 
 
Bitte geben Sie diese Anmeldung umgehend an die Schule zurück! 


