
     AWO Böblingen-Tübingen gGmbH
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Mob.: 0152/59177806  
          

Abgabefrist der Anmeldung: 13.02.2026                        
                                                                                                       
                 

Together – das FSR Lerntandem 
 
Suche Lernhilfe 
 
Name:  _____________________ Vorname: __________________________ 
 
Klasse: _____________________ E-Mail:  __________________________ 
 
Telefon Eltern:_____________________ Telefon Kind: __________________________ 
 
Ich suche Lernhilfe mittwochs von 13-14 in folgendem Fach: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Meine Fachlehrkraft ist: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Die Teilnahme für das gesamte Halbjahr ist verbindlich und wird wie regulärer 
Schulunterricht behandelt. Bei erhöhten unentschuldigten Fehlzeiten kann die 
weitere Teilnahme verwehrt werden. 
 
Bitte alle Felder ankreuzen: 
 

o Hiermit erkläre ich, dass mein Kind ______________________________ am 
Lerntandem teilnehmen soll. Die anfallenden Kosten in Höhe von 50€ für das erste 
Schulhalbjahr 2025/2026 bezahlen wir im Falle einer Vermittlung in bar bei Frau 
Gruber bis spätestens 28.02.2026. Eine Rückerstattung des Beitrags ist generell 
nicht möglich.  

 
 

o Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten/ die Kontaktdaten meines  
Kindes an interessierte Schüler*innen zur Vermittlung weitergegeben werden. 

 
 
Ich kann die Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Gründen für die Zukunft widerrufen. Dazu sende ich 
meinen Widerruf per Post an Friedrich-Schiller-Realschule, Schulsozialarbeit, Kremser Straße 7, 71034 
Böblingen oder per E-Mail an: lerntandem@fsr-bb.de 
Unsere vollständige Datenschutzerklärung finden Sie unter https://www.awo-bb-tue.de – Datenschutz. 

 
Alle weiteren Infos können auf der Schulhomepage unter „Together – das FSR 
Lerntandem“ eingesehen werden. 
 
 
 
 
_________________________________ ______________________________________ 
Datum, Unterschrift Bewerber*in                Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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