
Anmeldung zum BerLe-Training, 1. Halbjahr 2024/25 im Fach:  

Bedingungen: 
Unterricht: In Gruppen mit 1 bis maximal 3 Schülern.  

Unterrichtszeit: 7./8. Stunde (Wochentag abhängig vom jeweiligen Lernteam). 

Dauer der Teilnahme am BerLe-Training: Bis zum Ende des Schulhalbjahres. 

BerLe-Lehrkraft: Schüler der Jahrgänge 9-12. 

Kosten: Die Doppelstunde kostet 8,00 Euro pro Schüler. Die Erziehungsberechtigten verpflichten sich, den 

BerLe-Beitrag für die gebuchten Doppelstunden am Ende des Schulhalbjahres durch Bankeinzug zu entrichten. 

Eine Rückerstattung ist nur in Ausnahmefällen möglich. Sollte das Training wegen Krankheit des BerLe-Coaches 

ausfallen, entstehen für dieses Stunden selbstverständlich keine Kosten. BerLe-Schüler sollen sich bei Krankheit 

ebenfalls bei den BerLe-Coaches abmelden.  

Die Teilnahme am BerLe-Training setzt angemessenes Sozialverhalten voraus. Sollte ein Schüler anhaltend dazu 

beitragen, dass ein positives Lernklima verhindert wird, kann er vom BerLe-Training ausgeschlossen werden. In 

diesem Fall wird der gezahlte Betrag nicht erstattet. 

 

(Das vollständig ausgefüllte Formular bitte im BerLe-Briefkasten abgeben oder Herrn Kutics zukommen lassen. 

Sobald ein passender Coach bzw. ein passendes Lernteam gefunden wird, erfolgt eine Rückmeldung per Mail.) 

 

Name: 
 

Klasse: 

E-Mail-Adresse: 
 

Telefon: 

Fachlehrer: 
 

Klassenlehrer:  

Ggf. gewünschter BerLe-Coach oder Lerngruppe: 
 

 
An den folgenden Wochentagen könnte mein Sohn/meine Tochter in der 7./8. Stunde am BerLe-Training 
teilnehmen.  
(Bitte alle möglichen Tage angeben; ggf. mit Erstwunsch.) 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Lastschriftmandat: 
Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger den von mir/uns zu entrichtenden BerLe-Beitrag bei Fälligkeit zu 
Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen. Ich/Wir trage/n die Kosten der Lastschriftrückgabe, wenn eine 
falsche IBAN/BIC angegeben wurde, das Konto erloschen ist oder Widerspruch gegen das Lastschriftmandat 
erhoben wird.  
 

Kontoinhaber: 
 
 

Bank/Sparkasse: 

IBAN: 
 
 

 
 
Datum:__________________________        
  

 
 
Unterschrift:______________________________________________ 

 


