
 
  

 
Erhebungsbogen 

AK Lerncoaching 
2024 

 
Daten zum Kind: 
 
Vorname d. Kindes:  .............................................................................................. 

 
Familienname d. Kindes:  ...................................................................................... 
 
Geburtsdatum: ...................... Klasse: ...................... 

  
Schulbesuch in:  ...................................................................................... 
 
Geschlecht: weiblich       männlich:  

  
Nachhilfe in:     Mathematik         Deutsch          Englisch 
 
Ort der Nachhilfe: ………………………………………………………………….............. 
 
Zeitraum der Nachhilfe:   Semesterferien 
         Osterferien 
         schulbegleitend im Frühjahr  
         Sommerferien 
         Herbstferien 
         schulbegleitend im Herbst 
         Weihnachtsferien 
 
Datum der Anmeldung: ………………………………………….. 
 



 

  
 

Daten von beiden Elternteilen (AK-zugehörig) 
 

 

Vorname:  .................................................................... 
 
Familienname:  ........................................................... 
 
Geb. Datum:  ................................. 
 
SV-Nr.: ............................................ 
 
 
Wohnadresse:   
 
..................................................................................... 
 
Postleitzahl:  ................  Ort: …………………………... 
 
 
Telefon:  ...................................................................... 
 
E-Mail-Adresse:  ..........................................@............ 
 
Staatsbürgerschaft: ..................................................... 
 
 Beruf: ……………………………………………………. 
 

 
Vorname:  .................................................................... 
 
Familienname:  ........................................................... 
 
Geb. Datum:  ................................. 
 
SV-Nr.: ............................................ 
 
 
Wohnadresse:   
 
..................................................................................... 
 
Postleitzahl:  ................  Ort: …………………………... 
 
 
Telefon:  ...................................................................... 
 
E-Mail-Adresse:  ..........................................@............ 
 
Staatsbürgerschaft: ..................................................... 
 
 Beruf: ……………………………………………………. 
 

 

 

!!! VORAUSSETZUNGEN: - AK-Zugehörigkeit zumindest eines Elternteils 

- Das Haushaltseinkommen darf brutto € 4.500,- / Monat nicht 

überschreiten → Lohnzettel der letzten drei Monate als 

Nachweis* 

- € 10,00 Einschreibegebühr pro Unterrichtsfach 

 
*die übermittelten Unterlagen sind 6 Monate gültig. Danach müssen diese erneut zugeschickt werden.  

 
 

Aufsichtspflicht: 
 
Außerhalb der angeführten Betreuungszeiten erfolgt keine Aufsicht durch die Mitarbeiter: innen 
der VHS. Diese Info wird auch auf den Anmeldebögen der Nachhilfe hinzugefügt. 
 
Ich habe diese Info zur Kenntnis genommen.  
 
 
_____________________________ 
Unterschrift des Elternteils 

 
 



 
(Die Angaben werden vertraulich behandelt und EDV-mäßig ausgewertet. Die Anonymität ist gewahrt). 

 

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten  

 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos, Videos oder Audioaufnahmen veröffentlicht werden, die 

im Rahmen „Lerncoaching der Arbeiterkammer Kärnten“ entstanden sind und auf denen möglicherweise  

 
     ich selbst zu sehen bin 

     mein/e Tochter /Sohn ______________________________ (Familienname, Vorname) zu 

sehen ist, 

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ergänzen! 

 
Ich stimme zu, dass die Fotos bzw. Videos in folgenden Online- und/oder Printmedien veröffentlicht 

werden: 

• In ORF-Ausstrahlungen im TV (Z.B. Kärnten Heute)  

• in Publikationen (sowohl online als auch in Druckform), z. B. Informationsbroschüren, 

Projektberichte. 

• auf der Homepage der VHS oder Arbeiterkammer 

 
Es werden keine Portraits oder Bilder verbunden mit personenbezogenen Daten veröffentlicht. 

Ich kann diese Erklärung jederzeit schriftlich widerrufen. Dieser Widerruf gilt für alle zukünftigen 

Veröffentlichungen, nicht jedoch für bereits erfolgte Publikationen.  

 

Familienname der abgebildeten Person:  

Vorname:  

Datum:  

Unterschrift :  

 
 


