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Forderverein Philipp-Melanchthon-Gymnasium Bautzen e. V.
Nachhilfeprojekt ,,Schiiler helfen Schiilern®
am Philipp-Melanchthon-Gymnasium Bautzen
Schuljahr 2025 / 2026

Monatsabrechnung fiir Nachhilfetatigkeit

Das Formular muss vollstandig ausgefillt und unterschrieben werden, bei
Minderjahrigen auch von einem Personensorgeberechtigten. Die Abgabe der
Unterlagen erfolgt bei der Schulverwaltungsassistentin, Frau Becker.

Fir jede geleistete Unterrichtsstunde erhalt der Nachhelfer 10,00 €.

Personliche Daten des Schiilers / der Schiilerin’

Name des Schilers: Klasse/Kurs:

Abrechnung fur Monat / Jahr:

(Lernsax-) Emailadresse:

Abrechnung der Nachhilfestunden im angegebenen Zeitraum:

Nr. | Datum | Fach Anwesende Schuler Stunden
1 /
2 /
3 /
4 /
5 /
Ort / Datum:

Unterschrift des Nachhelfers:

Unterschrift des Personensorgeberechtigten:

1) Zutreffendes bitte unterstreichen

5//6/«/;;/ braweht Fartner/

Forderverein
Philipp-Melanchthon-
Gymnasium Bautzen e. V.

BahnhofstraRe 2
02625 Bautzen

Vereinsregister
Amtsgericht Dresden
VR 30396

Vorstand

Susan Dohler, Katrin Kasper,
Madlen Frieske-Honsa,
Ute Herrmann, Sandro Koch

Telefon: 03591 5347800
inffo@pmg-foerderverein.de
www.pmg-foerderverein.de

Bankverbindung

Kreditinstitut:
Volksbank Dresden-Bautzen eG

IBAN:
DE12 8509 0000 5250 4910 01

BIC / SWIFT-Code:
GENO DEF1 DRS



)

Nachhilfeprojekt ,,Schiiler helfen Schiilern®
am Philipp-Melanchthon-Gymnasium Bautzen

Schuljahr 2025 / 2026

0 Angabe der Kontoverbindung 0 Anderungsmitteilung

Das Formular muss vollstandig ausgefullt und unterschrieben werden,
bei Minderjahrigen auch von einem Personensorgeberechtigten.

Name und Vorname des Nachhelfers

Klasse / Kurs:

Name des Kontoinhabers:

StralRe, Hausnummer des Kontoinhabers:

PLZ, Ort des Kontoinhabers:

Hiermit teile ich Ihnen meine Bankverbindung mit, auf welche meine
Aufwandsentschadigung aus dem Nachhilfeprojekt am Philipp-Melanchthon-
Gymnasium Bautzen Uberwiesen werden soll.

IBAN des Kontos:

Bezeichnung des Kreditinstituts:

BIC/SWIFT-Code:

Ort, Datum Unterschrift des Nachhelfers

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten
(bei minderjahrigen Nachhelfern)

5/6/6(@} braweht Fartner!



