Miilheim Sozialagentur Mulheim an der Ruhr
! y an der Ruhr Eppinghofer StraRe 50

Die Oberbiirgermeisterin

Eingang: Antrag auf Zulassung als Leistungsanbieter fur Lernforde-
rung im Rahmen der Leistungen fiur Bildung und Teilhabe
nach 8 28 des Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 11)

I. Allgemeine Daten des Antragstellers/der Antragstellerin

Familienname, Vorname

ggf. Firmen- bzw. Tragername

StralRe, Haus- Nr.

- ggf. bei wem wohnhaft

PLZ, Ort

bei Privatpersonen: Geburtsdatum

Tel.nr. tagsuber: Tel. mobil:

Email: Internetadresse:

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

Name der Bank:

Bankleitzahl: Kontonummer:

BIC: IBAN:

I1l. Angaben zum Leistungsangebot:

Ich biete Lernférderung in folgenden Fachern an: fur folgende Lernstufen:

1. [ primarstufe [] Sek 1 [] Sek Il
2. [ primarstufe [] Sek 1 [] Sek Il
3. [ primarstufe [] Sek 1 [] Sek Il
4. [ primarstufe [] Sek1 [] sSekll
5. O primarstufe [ Sek1 [ Sek Il

[J Ein Konzept fur die Erbringung der Lernférderung wird dem Antrag beigefugt.

11l1. Angaben zur fachlichen Eignung/
Vorlage der erforderlichen Unterlagen zur Priufung der Eignung:

[IDer Antragsteller ist Privatperson
Bitte dem Antrag folgende Unterlagen beifligen:
- aktueller Lebenslauf
- Anhang A (fachliche Eignung) oder entsprechende Belege
- Anhang B (Verpflichtungserklarung)

- Erweitertes Fihrungszeugnis (nicht &lter als 3 Monate)




[] Der Trager ist ein gemeinnitzig anerkannter Trager in privater Rechtsform, freier Trager der
Jugendhilfe oder juristische Person des 6ffentlichen Rechts
Bitte dem Antrag folgende Unterlagen beifligen:

- Nachweise Uber Erfahrungen im Bereich der Lernforderung und entsprechende Referenzen

- Anhang A (fachliche Eignung) oder entsprechende Belege

- Anhang B (Verpflichtungserklarung)

- Anhang C (Mitarbeiterliste), bei Veranderungen des Personals der Lernférderung sind die
entsprechenden Nachweise zu erbringen, zusatzlich ist jeweils zum Schuljahresbeginn eine
aktuelle Liste bei der Sozialagentur vorzulegen

- Erweitertes Fuhrungszeugnis fur jeden Mitarbeiter (nicht &lter als 3 Monate)

[] Der Antragssteller ist ein bereits gewerblich tatiger Anbieter von Lernférderung.

Name des Institutes:

[] Das Institut ist Mitglied im Bundesverband Nachhilfe- und Nachmittagsschulen (Nachweis bitte beiftigen)

Bitte dem Antrag folgende Unterlagen beiftigen:
- Kopie des Handelsregisterauszuges
- Anhang A (fachliche Eignung) oder entsprechende Belege
- Anhang B (Verpflichtungserklarung)
- Anhang C (Mitarbeiterliste)

- Erweitertes Fihrungszeugnis fir jeden Mitarbeiter (nicht alter als 3 Monate)

Ich versichere, dass die Angaben zutreffen. Anderungen werde ich unaufgefordert und unverziig-
lich mitteilen. Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Priifung zur Zulassung als Leis-

tungsanbieter ein persdnliches Gesprach mit einem Vertreter der Sozialagentur stattfindet.

Mulheim an der Ruhr, den

Datum

Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin
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