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Anmeldungsvertrag für Vorschulförderung 

1. Persönliche Daten 

Schüler/in (Vor- und Nachname)  

____________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer,  

____________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Stadt 

____________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum (Schüler/in) Telefonnummer  

____________________________________________________________________________  

Erziehungsberechtigte/r (Vor- und Nachname)  

____________________________________________________________________________  

 

Telefonnummer_______________________________________________________________ 

  

E- Mailadresse_______________________________________________________________ 

 

2. Wenn vorhanden: Schulische oder Kindergarten- Fakten 

Kindergarten oder zukünftige Grundschule 

 

_______________________________________________________________________________ 

Erzieherin im Kindergarten oder zukünftige(r) Klassenlehrer /in      Kontaktdaten 

 

 __________________________________________________________________________ 
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 3.) Der Schüler/ Die Schülerin möchte Vorschulförderung in folgendem Fach /folgenden Fächern…  

Vorschulförderung in        

  Deutsch 

  Englisch 

  Arabisch 

  Grob- und Feinmotorik 

 Komplettpaket mit allen Fächern 

 

Kostenlose Probestunde: (bitte ankreuzen)  

  ja      nein 

Wochenstunden in Präsenz :(bitte ankreuzen)  

  2     4      6                              8 

         

   4.) Zahlungsformalitäten 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_____________Euro 

 im SEPA Lastschriftverfahren einzuziehen vom Girokonto:  

Kontoinhaber: ________________________________________________________________ 

 

IBAN________________________________________________________________________ 

 

BIC: ________________________________________________________________________



 
 

 


