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St.Nr. 030/847/61939 

Sparda-Bank Hessen 
IBAN: DE 615 00 905 
00000 26 445 99 
BIC: GENODEF 1S 12 

 

Antrag auf Wechsel der Unterrichtseinheit 

 

 

 

 

 

 

 

für die Schülerin / den Schüler 

 
__________________________________________________________ 
Name 

__________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer 

__________________________________________________________ 

PLZ / Ort 

__________________________________________________________ 

Telefon 

 

gesetzlich vertreten (im eigenen Namen als Gesamtschuldner/in 
neben dem Schüler / der Schülerin) durch 

 
__________________________________________________________ 

Name 

__________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer 

__________________________________________________________ 

PLZ / Ort 

__________________________________________________________ 

Telefon 
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Hiermit beantrage ich einen Wechsel der Unterrichtseinheit. 

 

Unterrichtsform:  □ Einzelunterricht    □ Gruppenunterricht 

Intervall:  □ Wöchentlich    □ Prepaid 

Dauer:   _____________________ Minuten 

Beginn:   _____________________ 

Honorar:  _____________________ € 

 

 

Mit der sich dadurch ergebenden Änderung des Honorars erkläre ich 
mich einverstanden.  

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________ 

Ort, Datum 

__________________________________________________________ 

Schüler/in bzw. gesetzlicher Vertreter des Schülers im eigenen Namen 

 

 

__________________________________________________________ 

Ort, Datum 

__________________________________________________________ 

Schulleitung 

 

 


