Anmeldeformular TOP LEARNING GERASDORF TOP™
geforderte Nachhilfe fiir Kinder mit HAUPTWOHNSITZ in Gerasdorf bei Wien Learnlng

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE PERSON

Vor- und Familienname:

Tel: E-Mail:

SCHULER / SCHULERIN

Vor- und Familienname:

StraRe: Hausnummer:

PLZ: Ort:

Aktuell besuchte Schule und Klasse :

Benotigtes Nachhilfefach (pro Formular nur ein Fach ankreuzen)

(anderes Fach z.B.
Latein, ...)

Mathematik Deutsch Englisch

Gruppenunterricht fiir Mathe, Deutsch und Englisch: Anzahl der bendétigten Unterrichtseinheiten (UE):

20 UE zu 120€ 40 UE zu 240€ 60 UE zu 360€

Pro Termin finden 2 UE statt (=90min). Kurstermine wdchentlich bei TOP LEARNING, BahnstralRe 24

Einzelunterricht: Anzahl der bendtigten Unterrichtseinheiten (UE):

2 UE zu 36€ [ ]6UEzu108e 10 UE zu 180€ (Andere Anzahl UE)

Pro Termin finden 2 UE statt (=90min). Termine nach Vereinbarung bei TOP LEARNING, Bahnstral3e 24

Einzelunterricht zu Hause: Anzahl der bendtigten Unterrichtseinheiten (UE):

[ ]2uEzusse 6 UE zu 165€ 10 UE zu 275€ (Andere Anzahl UE)

Pro Termin finden 2 UE statt (=90min). Termine nach Vereinbarung an oben angegebener Wohnadresse

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die AGB unter http://www.top-learning.at/agb

Datum Ort Unterschrift

Der aktuelle Plan flr Gruppenunterricht ist im Internet ersichtlich unter www.nachhilfe-gerasdorf.at
Das vollstandig ausgefillte Formular senden sie per E-Mail an gerasdorf@top-learning.at oder
per WhatsApp an: 0664/1577253 / TOP LEARNING Gerasdorf
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