


Bewerbungsbogen Nachhilfeprojekt „Schüler:innen helfen 
Schüler:innen“ 

Name: ______________________________________________________________ 

Straße: _____________________________________________________________ 

Ort: ________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ______________________________________________________ 

Emailadresse: ________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________ 

Jahrgangstufe im Schuljahr 2026/2027: ____________________________________ 

Schule: _____________________________________________________________ 

Meine starken Hauptfächer: _____________________________________________ 

Meine starken Nebenfächer: _____________________________________________ 

An diesen Wochentagen habe ich voraussichtlich vor 16 Uhr Zeit, Nachhilfe zu geben 
(Zeitraum bitte eintragen): 

ja nein Uhrzeit  von

Montag 

Dienstag 

Mittwoch 

Donnerstag 

Freitag 

Projekt „Schüler:innen helfen Schüler:innen“ 
Christine Wolf, Franziska Neuser, Sabine Frömel 
Mobil: 0151 22324894 
Mail: schuelerhilfe-lotsenpunkt@gmx.de 
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