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An m e l d e f or m ul a r  f ü r  Pr i va t un t e r r i c h t  
 
 

 Frau      Herr  

 
Familienname:  ................................................ Vorname:................................................................ 
 
 
Strasse:  .......................................................... PLZ/Ort: ................................................................. 
 
 
Staatszugehörigkeit:  ....................................... Geburtsdatum: ...................................................... 
 
 
Telefon  .................................../.......................................E-Mail.................…...….......................... 
 
 
Muttersprache: ………… ................................. …..………………  
 
 

Ich melde mich an für:  
 
 
Unterrichtssprache: …… ................................. …………………  
 
 
Stunden: ………………….…………………   mit /  ohne Lehrmittel 
 
 
 
Unterrichtsbeginn: ………………….…….. 
 
 
 
Zahlung: …………………………….…….. 
 
 
 
Bemerkung: ………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Ich habe das "Allgemeine Studienreglement" gelesen und bin damit einverstanden. 
 
 
 
Datum: ………………….……………….…….. Unterschrift: ……………..………………….…….. 


