
Back To Success  Stadtsparkasse Düsseldorf   
Nachhilfe- und Sprachzentrum    IBAN: DE24 3005 0110 1009 0238 52 
Hamborner Altmarkt 28A BIC:DUSSDEDDXXX  
47166 Duisburg 
 
Email: info@bktosuccess.de 
Homepage: http://bktosuccess.de 
Mobil: 01795276854 
Festnetz: 0203/28086410 

 
 

 

   Anmeldungsvertrag für Sprachkurse 

1. Persönliche Daten 

Schüler/in (Vor- und Nachname) oder Interessent/ Interessiert 

 

Straße, Hausnummer,  

____________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Stadt 

____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum (Schüler/in) Telefonnummer  

____________________________________________________________________________  

Erziehungsberechtigte/r (Vor- und Nachname)  

____________________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer_______________________________________________________________ 

 

 E- Mailadresse_______________________________________________________________ 

 

2. Schulische Fakten 

Schule/Klassenstufe/ Schulform  

_______________________________________________________________________________ 

Klassenlehrer /in Kontaktdaten 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 

 

mailto:info@bktosuccess.de
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3. Sprachkurs Fakten: Nach Einstufungstest folgendes Sprachniveau festgestellt: 

 weniger als A1 

 A1 

 A2 

 B1 

 B2 

 C1 

 

Der Schüler/ Die Schülerin oder Der Interessent/ Die Interessierte 

möchte Sprachkurs in folgender/folgenden Sprachen…  

Sprachkurs in        

  Deutsch 

  Englisch 

  Arabisch  

  Sonstige ________________ 

 

und im Sprachniveau: 

 A1 

 A2 

 B1 

 B2 

 C1 

teilnehmen. 

 



 
 

 

Kostenlose Probestunde: (bitte ankreuzen)  

  ja      nein 

Wochenstunden pro Fach  :(bitte ankreuzen) 

  2      4     6                                   8 

 

Unterrichtsform: 

  Präsenz      Online 

  Einzelunterricht     Gruppenunterricht 

    

4. Zahlungsmodalitäten 

 

Rechnung per (bitte ankreuzen)  

  E-Mail     Post (zzgl. 2,50 ) 

Zahlungsweise per (bitte ankreuzen)  

 SEPA-Lastschrift   Überweisung                       Bar 

 

 Bitte kreuzen Sie an:  

  Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen auf bktosuccess.de gelesen und bin mit 

ihnen einverstanden. 

  Ich habe die Datenschutzbestimmungen auf bktosuccess.de gelesen und bin mit ihnen 

einverstanden. 

  Ich habe die Schweigepflichtentbindung von bktosuccess.de  ausgefüllt und bin mit damit 

einverstanden. 

Duisburg, den _______________________________  

 Unterschrift ________________________________ 

 

Erziehungsberechtigte/r Einzugsermächtigung: 

Hiermit beauftrage ich Back to Success, den Monatsbeitrag in Höhe von _________________ 

 im SEPA Lastschriftverfahren einzuziehen vom Girokonto:  

Kontoinhaber: ________________________________________________________________ 

 

IBAN________________________________________________________________________ 

 



 
 

 

BIC: ________________________________________________________________________ 


