
 

 

 

Nachhilfeprojekt „Schüler helfen Schülern“ 

am Philipp-Melanchthon-Gymnasium Bautzen 

Schuljahr 2023 / 2024 

 Anmeldeformular / Teilnahmevereinbarung                                                                                  

 Bildung braucht Partner! 
 

 

Förderverein 
Philipp-Melanchthon- 
Gymnasium Bautzen e. V. 
 

Bahnhofstraße 2 
02625 Bautzen 
 

Vereinsregister 
Amtsgericht Dresden 
VR 30396 
 

  
Vorstand 
 

Susann Döhler (amtierende 
Vorsitzende) 
Ute Herrmann (amtierende 
stellv. Vors.) 
 
Telefon:  03591 5347800 
info@pmg-foerderverein.de 
www.pmg-foerderverein.de 

 
 

Bankverbindung 
 

Kreditinstitut: 
Volksbank Dresden-Bautzen eG 
 

IBAN: 
DE12 8509 0000 5250 4910  01 
 

BIC / SWIFT-Code: 
GENO DEF1 DRS 
 

 

 

 

 

Förderverein Philipp-Melanchthon-Gymnasium Bautzen e. 

V. 
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Ihr Partner 
 

Marcel Bulling 
Schatzmeister 
 
Steuer-Nr.: 204/140/04653 
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Hiermit melde ich / melden wir1 mein / unser1 Kind verbindlich für die 

Teilnahme am Nachhilfeprojekt am Philipp-Melanchthon-Gymnasium Bautzen 

an. 

Diese Anmeldung kann jederzeit schriftlich, ohne Angabe von Gründen, zum 

Monatsende widerrufen werden. Sie endet in jedem Fall mit Ablauf des 

Schuljahres 2023/2024 (am 19.06.2024).  

Die folgenden Daten werden nur für unmittelbare Projektzwecke verwendet. 

Die Einhaltung der Bestimmungen des Datenschutzes werden zugesichert. 

 

Persönliche Daten des Schülers / der Schülerin1 

 

Name des Schülers: ___________________________ Klasse: ___ 

Wohnanschrift:__________________________________________ 

Telefonische Erreichbarkeit: _______________________________ 

(Lernsax-) Emailadresse: _________________________________ 

 

Fächer, in denen Nachhilfe erteilt werden soll:  

 

1) ______________________  2) _____________________ 

 

Ich erkläre mich / Wir erklären uns1 damit einverstanden, für den  

Nachhilfeunterricht  in den genannten Fächern für jede besuchte 

Nachhilfestunde ein Unkostenbeitrag i.H.v.7,00 € an den Projektträger 

zu zahlen.  Mir / uns1 ist bekannt, dass der von 10,00 € reduzierte 

Betrag durch eine Spende an den Förderverein ermäßigt werden 

konnte. Ich bin / wir sind1 darüber informiert, dass wir bei Notwendigkeit 

einen Förderantrag an den Vorstand des Fördervereins stellen können 

und damit eine weitere Reduzierung des Eigenanteils möglich ist. 

1) Zutreffendes bitte unterstreichen    Bitte wenden! 
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Bildung braucht Partner! 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate 

 

Name des Kontoinhabers: _________________________________________ 

Straße, Hausnummer des Kontoinhabers:  ____________________________ 

PLZ, Ort des Kontoinhabers: _______________________________________ 

Gläubigeridentifikationsnummer:  DE 60ZZZ00000554311 

Mandatsreferenz: _______________________________________________ 
(Bitte Feld frei lassen, wird vom Vereinsvorstand vergeben.) 

IBAN des Kontoinhabers: _________________________________________ 

Bezeichnung des Kreditinstituts: ____________________________________ 

BIC/SWIFT-Code: _______________________________________________ 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen1 den Projektträger Schulförderverein des 

Philipp-Melanchthon-Gymnasiums Zahlungen von meinem / unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die Lastschriften des Projektträgers einzulösen. Dieses 

Mandat wird für wiederholende Zahlungen erteilt. 

Sollte mein / unser Konto1 zum Zeitpunkt der Lastschrift nicht die erforderliche 

Deckung aufweisen, trage ich / tragen wir1 die damit verbundenen Kosten. 

Das Mandat kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Es erlischt 

automatisch mit Ablauf des Schuljahres 2023 / 2024, spätestens am 

31.07.2024. 

 

_________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaber1 

_________________________ _____________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

1) Zutreffendes bitte unterstreichen 


