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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.
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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

\ 4




jObcenter Q Landkreis
Wolfenbttel Wolfenbiittel

Goslarsche StraBe 33 BahnhofstraBe 11

38304 Wolfenbuttel 38300 Wolfenbittel

Zusténdig bei Bezug von
Zusténdig bei Bezug von [0 Sozialhilfeleistungen nach dem SGB XII
[0 Grundsicherung fir Arbeitsuchende [ Leistungen nach dem
nach dem SGB II Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

[ Kinderzuschlag nach dem
Bundeskindergeldgesetz (BKGG) *
BG-Nr.: [0 Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (woGG) *

* Bitte legen Sie den aktuellen Leistungsbescheid bei!

Aktenzeichen:

Antrag auf Leistungen flur Bildung und Teilhabe

Lernforderung
] Erstantrag [ Folgeantrag Az.:

Antragstellerin/Antragsteller (bzw. gesetzliche Vertretung des Kindes/Jugendlichen)

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort: Telefon:

Bank, Bankleitzahl: Konto

Flr das Kind / die Schilerin / den Schiler:

Name, Vorname: Geb.-Datum:

Staatsangehérigkeit: [[] deutsch [] Geschlecht: [] mannlich [] weiblich

Es werden folgende Leistungen fir Bildung und Teilhabe beantragt:

Flr die o.g. Schiilerin / den o0.g. Schiler wird Lernférderung beantragt

in der Klassenstufe bzw. im Bildungsgang, Klasse

im Fach / in den Fachern und/oder berufsbezogener Lernbereich

Fir die o.g. Schiilerin / den 0.g. Schiler Leistungen werden durch das zustandige Ju- ] ] .
gendamt im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe Leistungen flir Nachhilfe erbracht? Ja nein

Angaben zur Schule

Name der Schule:
Anschrift der Schule:

Ansprechpartner:

Klasse/Gruppe:

Wichtige Hinweise zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Datenschutz und Datenschutzerkldrung
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialge-

setzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen des Bildungs-
und Teilhabepakets erhoben. Mit der Verarbeitung einschlieBlich Ubermittlung sowie Nutzung der fiir die Bildungs-
und Teilhabeleistungen erforderlichen Daten durch die in den 0. g. Gesetzen ndher bestimmten Sozialleistungstra-
ger bzw. beteiligten Institutionen bin ich einverstanden. Ich willige ferner darin ein, dass die vorgenannten Stellen
Daten in Form eines Datenabgleichs austauschen dirfen. Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.




Mitwirkungspflichten
Es ist bekannt, dass jede Veranderung in meinen Einkommens- und Vermdgensverhaltnissen dem jobcenter Wol-

fenblttel bzw. dem Landkreis Wolfenbttel unaufgefordert und unverziiglich mitzuteilen ist. Dieses gilt auch fir
meine Angehdrigen. Durch falsche oder unvollstandige Angaben in diesem Antrag sowie durch Unterlassen einer
spateren Mitteilung Uber etwaige Veranderungen in den persdnlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen wahrend
des Bezuges von Sozialleistungen mache ich mich strafbar. Es wird die Wahrheit der Angaben in diesem Antrag und
den Anlagen versichert.

Einverstandniserklarung

Mit der Antragstellung auf Gewdhrung von Lernférderung willige ich in die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung
und Ubermittlung der zur Bearbeitung der Bestétigung der Schule erforderlichen persénlichen Daten und Angaben
durch bzw. an die Schule ein. Ich entbinde insoweit die mit der Bearbeitung befassten Bediensteten von der Pflicht
zur Verschwiegenheit.

Hiermit wiinsche ich ausdriicklich, dass das Amt fiir Soziales des Landkreises Wolfenbiittel bzw. das
jobcenter Wolfenbiittel eine Durchschrift des an mich gerichteten Bewilligungsbescheides iiber die
Ubernahme der Kosten der Lernforderung an den Anbieter zu Abrechnungszwecken iibermitteit.

Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Sollten Sie
einer Ubermittlung nicht zustimmen, kdénnen Sie die Erklarung streichen. In diesem Fall miissen Sie allerdings
selbst daflir Sorge tragen, dass dem Anbieter die flir die Abrechnung erforderlichen Daten zur Verfiigung stehen.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antrag- Unterschrift des (Ehe-)Partners
stellers bzw. des gesetzlichen Vertreters

Ihr Leistungsanspruch kann schneller tGberprift werden, wenn alle erforderlichen Unterlagen mit dem
Antrag eingereicht werden. Bitte legen Sie daflir folgende Unterlagen dem Antrag bei:

e Bestdtigung der Schule (s. nachste Seite im Antragsformular)
* Kopien des letzten Zeugnisses

e Angaben zum Anbieter der Lernférderung (Sollten Sie sich noch nicht fiir einen Anbieter entschie-
den haben, kénnen Sie die Angaben offenlassen. Spatestens zum Abschluss des Verfahrens werden
die Angaben jedoch abgefragt, um zu priifen, ob der Anbieter geeignet und die Kosten angemes-
sen sind.)

Name des Anbieters:

Anschrift des Anbieters:

Telefon / Fax / E-Mail:

HINWEIS

Qualifizierung: ] Schiiler/in [] Sozial-/Padagoge ] Lehrer
[] Student ] gewerblicher Anbieter []

Dauer einer Einheit: [] 45 Minuten [] 60 Minuten [] weiteres

Kosten je Einheit: €

Oder Monatspauschale bei gewerblichen Anbietern wie z.B. Studienkreis, Schilerhilfe etc. €



Bestadtigung der Schule
(vom Fach- bzw. Klassenlehrer auszufiillen)

1. Es besteht Lernférderbedarf im Fach / in den Fachern und/oder berufsbezogener Lernbereich

2. Bestehen fiir den Lernférderbedarf (kostenfreie) Angebote der Schule? ] ja ] nein

Wenn ja, welche Angebote bestehen und wurden diese in Anspruch genommen (ggf. auch in welchem
Umfang)?

3. (Bitte zutreffende Sachverhalte ankreuzen)

[] Das Erreichen der wesentlichen Lernziele (Indikatoren: z.B. Gefahrdung der Versetzung oder kein aus-
reichendes Leistungsniveau in den einzelnen Fachern) ist gefdahrdet.

[]Im Falle der Erteilung von Lernférderung besteht eine positive Prognose in Bezug auf das Erreichen
der wesentlichen Lernziele / eine positive Versetzungsprognose.

[] Die Schiilerin/ der Schiiler hat keine Deutschkenntnisse.

[] Die Leistungsschwéche ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten
oder Nichtteilnahme an auBerunterrichtlichen Angeboten der Schule zurlickzufiihren.

4. Begrindung (welche Lerndefizite bestehen, warum ist das Erreichen der wesentlichen Lernziele gefahrdet)

5. Empfehlung der Schule

fiir das Fach / die Facher

[] Einzelférderung [l Gruppenférderung
[] 1 Stunde / Woche [] 2 Stunden / Woche

fiir das Fach / die Facher

[] Einzelférderung [l Gruppenférderung
[] 1 Stunde / Woche [] 2 Stunden / Woche

Fiir Riickfragen seitens des jobcenters / des Landkreises:

Ansprechpartner/in ist Frau/Herr

Telefon/Fax/E-Mail

Ort, Datum Stempel der Schule Unterschrift der Lehrkraft




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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