
 Sandro Kessler I Thunstrasse 90 I 3006 Bern I 079 368 52 72 

 

 
Anmeldung Schüler/ in 
 
       Männlich         Weiblich         Divers 
 
Name:  __________________________________________________________ 
 
Vorname: __________________________________________________________ 
 
Adresse: __________________________________________________________ 
 
PLZ/ Ort: __________________________________________________________ 
 
E-Mail: __________________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________________________________ 
 
Handy: __________________________________________________________ 
 
 
Schule: __________________________________________________________ 
 
Ausbildung/ Klasse: _____________________________________________________ 
 
Gewünschter Termin: ___________________________________________________ 
 
 
     Einzel - Nachhilfe 
     Gruppen - Nachhilfe 
     Intensivtraining 
 
Bemerkungen: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Ich habe die Vereinbarung für eine gute Zusammenarbeit gelesen und melde mein  
Kind/ mich in der Mathschule Bern an. 
 
Ort/ Datum      Unterschrift  
 
_____________________________________________________________________ 
 
 



Kontaktdaten Erziehungsberechtigte 
 
       Familie        Frau        Herr        Institution/ Behörde 
 
Name:  __________________________________________________________ 
 
Vorname: __________________________________________________________ 
 
Behörde: __________________________________________________________ 
 
Adresse: __________________________________________________________ 
 
PLZ/ Ort: __________________________________________________________ 
 
E-Mail: __________________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________________________________ 
 
Handy: __________________________________________________________ 
 
 
 
       Familie        Frau        Herr        Institution/ Behörde 
 
Name:  __________________________________________________________ 
 
Vorname: __________________________________________________________ 
 
Behörde: __________________________________________________________ 
 
Adresse: __________________________________________________________ 
 
PLZ/ Ort: __________________________________________________________ 
 
E-Mail: __________________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________________________________ 
 
Handy: __________________________________________________________ 
 


