
 

 
 

Verbindliche Anmeldung als Tutor*in für das Schuljahr 
2026/2027 

 
Bitte deutlich schreiben 

 
Name: 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Vorname: 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Klasse/Jahrgangsstufe: 
_________________________________________________________________________________________  
 

Schüler*in ist als Tutor*in geeignet 
 
 
                                        _________________________    GK      LK   ___________________________ 
                                                            1. Fach                                                                          bitte ankreuzen      Unterschrift und Kürzel Fachlehrer*in des Tutors  

Fächer zur Nachhilfe: 
 

                                        _________________________    GK      LK   ___________________________ 
                                                            2. Fach                                                                          bitte ankreuzen      Unterschrift und Kürzel  Fachlehrer*in des Tutors 
 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
Telefon: 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Mobil-Nr.: 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Mail: 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Hiermit verpflichte ich mich, für dieses Schuljahr am Projekt „Schülercoaching“ teilzunehmen 
und die vorgegebenen Rahmenbedingungen und Abläufe einzuhalten. Des Weiteren erkläre 
ich mich mit meiner Unterschrift einverstanden, dass meine oben genannten Daten an Eltern 
oder Schüler*innen des Suitbertus-Gymnasium ausgehändigt oder verschlüsselt per Mail 
versendet werden dürfen. Im Gegenzug erhalte ich nach zehn erbrachten Nachhilfestunden 
am Ende des Schuljahres ein Zertifikat. Die Anmeldung gilt nur für ein Schuljahr. 
 
 
_____________________    __________________________________ 
Datum       Unterschrift des Tutors/der Tutorin    
 
 
 
 

          Anmeldung zurück ins Fach von Frau Würdemann - Lehrerzimmer 


