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NACHHILFEINSTITUT
Holm 38

24937 Flensburg
Tel.: (0461) 978 899 59
Fax: (0461) 978 899 58
E-Mail: Team-Rabeler@Abacus-Nachhilfe.de
Webseite: www.Nachhilfe-beim-Schueler.de

Liebe Eltern,

gern mochten wir Ihr Kind mit einer gezielten und individuellen Einzelnachhilfe zu Hause
unterstutzen.

Da jeder Mensch ein unterschiedliches Lernverhalten hat, und jeder Schiiler im Laufe seiner
Schullaufbahn unterschiedliche Wissensliicken entwickelt, erteilen wir ausschlieRlich
Einzelunterricht. Dies ist aus unserer Erfahrung heraus der mit Abstand schnellste und
effektivste Weg, um zum schulischen Erfolg zu kommen. Um Fahrzeiten fir unsere Schiiler
und Eltern zu vermeiden und moglichst effektiv arbeiten zu kénnen, findet der Unterricht
immer im Hause des Schilers statt. Nach einem kostenlosen personlichen Hausbesuch
(optional) legen wir eine gemeinsame Lernstrategie fest und wahlen eine ,passende”
Nachhilfekraft aus. Der Unterricht ist rein fachlich und findet wochentlich statt. Weitere
Details zu unserem Vorgehen finden Sie unter

> www.Nachhilfe-beim-Schiler.de

Wenn Sie leistungsberechtigt nach SGB Il sind, bzw. Wohngeld, Sozialhilfe, Asylbewerbergeld
oder den Kinderzuschlag beziehen, konnen die Kosten der Nachhilfeleistung UGber das
Bildungspaket der Stadt Braunschweig ibernommen werden. Mehr dazu lesen Sie auf:

> www.Bildungsgutschein-Nachhilfe.de

Bitte gehen Sie nun folgende Schritte, um einen ,,Gutschein fiir Lernforderung” fiir Ihr Kind zu
beantragen:

1. Bestatigung der Schule. Sie bitten die Klassenleitung oder die Fachlehrkraft um eine
schriftliche ,,Bestatigung der Notwendigkeit einer Nachhilfe-FordermaBnahme®. Das
hierfiir bendtigte Formular finden Sie folgend in diesem PDF. Das PDF ist beschreibbar,
kann also von lhnen oder der Klassenleitung online ausgefillt und anschliefend
ausgedruckt werden. WICHTIG: Auf der Bestdtigung der Schule miissen 2 Stunden pro
Woche/Fach und Einzelférderung angekreuzt werden, damit das ABACUS
Nachhilfeinstitut die Lernférderung fiir Ihre Tochter/Ihren Sohn (ibernehmen kann.



ABAcid

NACHHILFEINSTITUT

2. Antrag auf Bildung und Teilhabe des Leistungstragers. Das hierflir bendtigte
beschreibbare Formular finden Sie ebenfalls im Anhang. Bitte achten Sie darauf, dass
Sie zuvor den fir Sie zustdndigen Leistungstrager (z.B. Jobcenter, Sozialamt, Stadt, ...)
auswahlen.

3. AnschlieBend gehen Sie mit den zwei ausgefillten und unterschriebenen Formularen
zu lhrem Leistungstrager und geben diese dort ab. Wenn Ihrem Antrag stattgegeben
wird (dies dauert in der Regel ca. 4 — 6 Wochen), erhalten Sie den ,,Gutschein fiir
Lernférderung®”.

4. AnschlieBend senden Sie den Original-Gutschein/die Gutscheine bitte per Post an das

ABACUS Nachhilfeinstitut
Holm 38
24937 Flensburg

Bitte notieren Sie auch lhre Telefonnummer, damit wir Sie kontaktieren konnen, sobald uns
der Gutschein vorliegt.

Flir Rickfragen stehen wir Ihnen jederzeit zur Verfiigung. Sie erreichen uns wochentags von
Montag bis Freitag unter der Telefonnummer 0461-97889959 oder per E-Mail an Team-
Rabeler@Abacus-Nachhilfe.de

Mit freundlichen GriRRen

Ihr ABACUS Team Rabeler

Bitte ausdrucken,
ausfiillen (das Ausfiillen
ist auch online maglich)

und unterschreiben
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Bildungs- und Teilhabeleistungen

Bestatigung der Schule Gber die Notwendigkeit von
Lernfdrderung (Stand 01.02.2020)

Allgemein- und berufsbildende Schulen in Niedersachsen

Schilerin/ Schiiler ‘

Name: StralRe / Hausnr.:
Vorname: PLZ / Ort:
Geburtsdatum: ggf. BuT-Nummer oder Aktenzeichen:

Ist BuT-berechtigt durch:
Arbeitslosengeld tiber das Jobcenter (§ 28 SGB II)

Von den Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszuf¢llen ‘
Datenschutzerklarung fur Informationspflichten des Art. 13 der Européischen Datenschutzverordnung (DSGVO)

Verantwortlich fir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist die Geschéftsfihrung des Jobcenter
Region Hannover, Vahrenwalder Strafl3e 245, 30179 Hannover. Die/Der behordliche Datenschutzbeauftragte des
Jobcenter Region Hannover ist unter vorgenannter Postanschrift oder per E-Mail unter
Jobcenter-Region-Hannover.Datenschutz@jobcenter-ge.de zu erreichen.

Die personenbezogenen Daten werden mit diesem Formular ausschlief3lich zum Zweck der Bearbeitung von
Antragen auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe (8 28 Zweites Buch Sozialgesetzbuch — SGB 1l) erhoben und
verarbeitet. Fir die Bearbeitung des Antrags sind die auf diesem Formular abgefragten Stammdaten des
leistungsberechtigten Kindes/Jugendlichen sowie die Angaben der Schule zum Umfang des Fdrderbedarfs
erforderlich. Wer die 0.g. Leistungen beantragt, ist zur Mitwirkung verpflichtet (§ 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch

— SGB I). Im Falle fehlender Mitwirkung kénnen die Leistungen versagt oder entzogen werden.

Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung sind der Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe ¢ DSVG in Verbindung mit den
88 67 ff. Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Eine Weiterleitung der Daten erfolgt zur Abrechnung der
Kosten der Lernférderung mit den jeweiligen Anbietern ausschlieRlich an die Region Hannover.
Fur die Daten besteht eine Speicherfrist von 10 Jahren nach Beendigung des Leistungsbezuges, sofern keine
Widerspruchs- oder Klageverfahren anhangig sind oder offene Forderungen des Jobcenters Region Hannover
bestehen.
Als betroffene oder bevollméachtigte Person kénnen Sie gegeniiber dem Jobcenter Region Hannover folgende
Rechte geltend machen:

e Recht auf Auskunft

e Recht auf Berichtigung, Vervollstandigung oder Loschung (nach Ablauf der Aufbewahrungsfristen).

Dariiber hinaus kénnen Sie bei der/dem Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit

(HusarenstraRe 30 in 53117 Bonn) ein Beschwerderecht geltend machen.

Fur die 0. g. Schilerin/den o. g. Schiler wird Lernférderung wie umseitig empfohlen beantragt. Ich beantrage

dartiber hinaus Bildungs- und Teilhabeleistungen dem Grunde nach.

Datum Unterschrift
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Von der Schule auszufillen - zutreffendes bitte ankreuzen

Die Bewilligung der Lernforderung héngt von der Bestatigung der nachfolgenden Komponenten ab. Sofern die

nachfolgenden vier Aussagen nicht bestéatigt werden kdnnen, hat eine Antragstellung wenig Aussicht auf Erfolg.

[] trifft zu [_] trifft nicht zu

L] trifft zu [] trifft nicht zu

L] trifft zu [] trifft nicht zu

[ ] trifft zu [] trifft nicht zu

Der Erwerb der wesentlichen Kompetenzen ist gefahrdet. (Indikatoren: z.B.
Gefahrdung der Versetzung oder kein ausreichendes Leistungsniveau in einzelnen
Fachern)

Im Falle der Erteilung von Lernférderung besteht eine positive Prognose, die
wesentlichen Kompetenzen zu erwerben.

Die Leistungsschwéche ist nicht ausschlie3lich auf unentschuldigte Fehlzeiten oder
anhaltendes Fehlverhalten oder Nichtteilnahme an auf3erunterrichtlichen Angeboten
der Schule zurtickzufuhren.

Geeignete kostenfreie schulische Angebote hinsichtlich des festgestellten

Lernforderbedarfs bestehen nicht.

[ ] trifft zu [_] trifft nicht zu

Die Schulerin/ der Schiler hat keine oder sehr geringe Deutschkenntnisse.

Notwendige Angaben der Schule

Einzel- Gruppen- Anzahl der Unterrichtseinheiten pro Woche
Klasse: férderung férderung (bei mehr als 4 Einheiten insgesamt ist eine
Begrundung erforderlich — siehe unten)
[]1. Fach U] U] ] 1 Unterrichtseinheit
Aktuelle/letzte Note * ] 2 Unterrichtseinheiten
] Unterrichtseinheiten
Name der Fachlehrkraft, Unterschrift
[]2. Fach ] ] ] 1 Unterrichtseinheit
Aktuelle/letzte Note * ] 2 Unterrichtseinheiten
] Unterrichtseinheiten
Name der Fachlehrkraft, Unterschrift
[]3. Fach U] U] ] 1 Unterrichtseinheit
Aktuelle/letzte Note * ] 2 Unterrichtseinheiten
] Unterrichtseinheiten
Name der Fachlehrkraft, Unterschrift
[]4. Fach U] U] ] 1 Unterrichtseinheit
Aktuelle/letzte Note * ] 2 Unterrichtseinheiten

] Unterrichtseinheiten

Name der Fachlehrkraft, Unterschrift
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Ausfiihrliche padagogische Begriindung oder Férderplan, wenn
e mehr als 4 Unterrichtseinheiten Lernférderung pro Woche empfohlen werden oder

e Sprachforderung empfohlen wird (Gruppenférderung am Vormittag)

Zeitraum der Lernférderung:

Die Lernforderung soll am 20 (Datum bitte eingeben) beginnen. Sofern hier kein Datum eingetragen
wird, erfolgt eine mogliche Bewilligung des Antrags nach Eingangsdatum.
Lernférderung wird empfohlen [] bis 20 []3 Monate []6 Monate [] bis Schuljahresende
Kontakt fiir Riickfragen: Ort, Datum
Frau/Herr
Schule
Tel.
Stempel der Schule
Bitte senden Sie die Bestétigung an: Jobcenter Region Hannover

Vahrenwalder Str. 245
30179 Hannover

JOB(ENTER

REGION HANNOVER
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Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (stand: 01.02.2020)

Daten der Antragstellerin/ des Antragstellers ‘

Name, Vorname, Geburtsdatum

Strale / Hausnr.

PLZ, Ort

Kontaktdaten (Telefon, E-Mail)
IBAN, BIC

Kreditinstitut

[]lch beziehe bereits Arbeitslosengeld Il iber das  []iIch beziehe keine Leistungen vom Jobcenter Region
Jobcenter Region Hannover (§ 28 SGB Il), Hannover und beantrage Bildungs- und

BG-Nummer 23702// Teilhabeleistungen dem Grunde nach.

Daten des Kindes ‘

Name, Vorname, Geburtsdatum

Kindertageseinrichtung / Schule

Folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe werden konkret beantragt

[]A) eintagige Ausflige der Schule/ Kindertageseinrichtung
Bitte eine Information der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung vorlegen, damit Sie die Kosten als Geldleistung auf Ihr Konto

erhalten. Ab 15,- Euro lbersenden Sie bitte einen Zahlungsnachweis.
[]B) mehrtagige Fahrten der Schule/ Kindertageseinrichtung

Die Kosten fur mehrtégige Fahrten der Schule bzw. Kindertageseinrichtung werden nach Vorlage des Informationsschreibens
direkt an die Schule bzw. Kindertageseinrichtung gezahlt. Eine Erstattung ist in der Regel nicht mdglich.

[ ] C) personlicher Schulbedarf

Ein Antrag ist nur notwendig, wenn Ihr Kind noch keine 6 Jahre alt oder alter als 15 Jahre ist und zur Schule geht. Bitte eine
Bescheinigung Uber den derzeitigen Schulbesuch beifligen, damit Sie die Pauschale als Geldleistung auf Ihr Konto erhalten.

[ ] D) Schillerbeférderung

Bitte eine Bescheinigung liber den derzeitigen Schulbesuch und einen Nachweis Uber die Kosten (Kopie der Fahrkarten sowie
der Vorder- und Ruckseite der GVH-Kundenkarte) beifiigen, damit Sie die Kosten als Geldleistung auf Ihr Konto erhalten.

[ ] E) ergdnzende angemessene Lernforderung

Das vollstandig ausgefiillte Formblatt ,Bestatigung der Schule tUber die Notwendigkeit von Lernforderung“ ist dem Antrag
beizufligen. Die Bewilligung erfolgt iiber Gutscheine, die bei einer Anbieterin oder einem Anbieter abgegeben werden.

[ ]F) Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft

Bitte einen Nachweis (z.B. Anmeldebestatigung, Informationsschreiben, Quittung, Kontoauszug) uber die Aktivitat beifuigen,

damit Sie die Pauschale als Geldleistung auf Ihr Konto erhalten.

Fur die Teilnahme an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in der Schule, Kindertageseinrichtung oder
Kindertagespflege ist die BuT-Berechtigung bei der Anbieterin oder dem Anbieter vorzulegen. Diese/ dieser

rechnet entstehende Kosten direkt mit der Region Hannover ab.
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Datenschutzerklarung fiir Informationspflichten des Art. 13 der Europaischen Datenschutzverordnung
(DSGVO)

Verantwortlich fir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist die Geschéaftsfihrung des Jobcenter

Region Hannover, Vahrenwalder StralRe 245, 30179 Hannover. Die/Der behordliche Datenschutzbeauftragte des

Jobcenter Region Hannover ist unter vorgenannter Postanschrift oder per E-Mail unter Jobcenter-Reqgion-

Hannover.Datenschutz@jobcenter-ge.de zu erreichen.

Die personenbezogenen Daten werden mit diesem Formular ausschlieBlich zum Zweck der Bearbeitung von
Antragen auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe (§ 28 Zweites Buch Sozialgesetzbuch — SGB |l) erhoben und
verarbeitet. FUr die Bearbeitung des Antrags sind die auf diesem Formular abgefragten Stammdaten des
leistungsberechtigten Kindes/Jugendlichen sowie die Angaben der Schule zum Umfang des Forderbedarfs
erforderlich. Wer die 0.g. Leistungen beantragt, ist zur Mitwirkung verpflichtet (§ 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch

— SGB ). Im Falle fehlender Mitwirkung kénnen die Leistungen versagt oder entzogen werden.

Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung sind der Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe ¢ DSVG in Verbindung mit den §§ 67
ff. Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Eine Weiterleitung der Daten erfolgt zur Abrechnung der Kosten der
Lernférderung mit den jeweiligen Anbietern ausschlief3lich an die Region Hannover.
Fir die Daten besteht eine Speicherfrist von 10 Jahren nach Beendigung des Leistungsbezuges, sofern keine
Widerspruchs- oder Klageverfahren anhangig sind oder offene Forderungen des Jobcenters Region Hannover
bestehen.
Als betroffene oder bevollmachtigte Person kénnen Sie gegentber dem Jobcenter Region Hannover folgende
Rechte geltend machen:

e Recht auf Auskunft

e Recht auf Berichtigung, Vervollstandigung oder Léschung (nach Ablauf der Aufbewahrungsfristen).

Daruber hinaus kénnen Sie bei der/dem Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit

(HusarenstralRe 30 in 53117 Bonn) ein Beschwerderecht geltend machen.

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den Antrag an: Bei Bezug von Wohngeld, Kinderzu-

schlag, Asylbewerberleistungen, Hilfe
zum Lebensunterhalt oder Grund-
sicherung wenden Sie sich bitte an:

Jobcenter Region Hannover
Vahrenwalder Str. 245
30179 Hannover

Region Hannover
Team 50.11

JOB(ENTER Hildesheimer Str. 20

REGION HANNOVER 30169 Hannover
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Einzelnachhilfe zu Hause

Jybl § 4g&5 w9sd Evdeodzelders  3aHATUS Ha AOMY

Private tuition at home Soutien scolaire a domicile

BecnnatHo*

* Kostenlose Einzelnachhilfe 20 Hause ABACUS Nachhilfe Team Rabeler
»Kostenlose Einzelnachhilfe zu Hause - Wir ci : 2 _
mit dem Programm ,,Bildung und Teilhabe*“ mdglich oy A LD [ LD LnE
Region Braunschweig 0531-8789199
Stadt und Region Hannover 0511-3365434
"Jbl § dolowe dyghS pwgys" Landkreis Gifhorn 05371-8393703

"4S Lidlg Wl" @AU)} )U"l L} t[;j, Landkre!s Hglmstec_it 05351-3802273
Landkreis Hildesheim 05121-6966863
Landkreis Wolfenblittel 05331-907442
Landkreis Peine 05171-507964
Stadt Salzgitter 05341-186916
Landkreis Uelzen 0581-2118778
Region Wolfsburg 05361-7009440

“Evde ticretsiz bireysel 6zel ders”

'Egitim ve Katilim' Programi ile miimkin

«becnnaTHble MHAVBMAYanbHbIE 3aHATUSI HA JOMY»
BO3MO>XHbI B paMKkax nporpammbi
«O6pa3oBaHue un y4yactme»

000
e L
»Private tuition at home*“ is possible free of charge
with the ,,Education and Participation®“ Programme A‘ I I

NACHHILFEINSTITUT

« Soutien scolaire gratuit a domicile »
Possible « avec le programme Formation et participation »

www.Bildungsgutschein-Nachhilfe.de
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