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Nachhilfevertrag „Schüler helfen Schülern“ am Gymnasium Stift Keppel 

 

Name, Vorname:  ______________________________________________    Klasse: _______ 
 

Fach bzw. Fächer: ______________________________________________________________ 
 

Nachhilfelehrkraft: ______________________________________________________________ 

 

Erziehungsberechtigte/r: 
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn (nichtzutreffendes bitte streichen) verbindlich zu zehn  
Nachhilfestunden an. Ich erkläre mich bereit, den Betrag von jeweils ______ Euro pro Nachhilfestunde 
(d.h. einmalig __________ Euro) beim ersten Treffen in Bar an die Nachhilfelehrkraft zu entrichten.  
Eine Erstattung für nicht in Anspruch genommene Stunden ist nicht möglich. 
Ich gestatte der Nachhilfelehrkraft, sich bei der mein Kind im betreffenden Fach unterrichtenden 
Lehrperson nach Lern- und Themenschwerpunkten zu erkundigen, um bestmöglich helfen zu können. 
 
 

Datum, Unterschrift: _______________________________________________________________ 

 

Nachhilfeschüler/in: 
Ich erkläre, dass ich die Nachhilfetermine wahrnehmen und gemäß der dort getroffenen Absprachen 
gewissenhaft vor- und nachbereiten werde. Bei krankheitsbedingtem Fehlen informiere ich die 
Nachhilfelehrkraft bis 9 Uhr, andernfalls besteht kein Anspruch auf Nachholung der Stunde. 
 
 

Datum, Unterschrift: _______________________________________________________________ 

 

Nachhilfelehrkraft: 
Ich bestätige, die Vorauszahlung von __________ Euro erhalten zu haben und verpflichte mich,  
zehn Nachhilfestunden zu erteilen. Nachhilfestunden, die durch mein Fehlen ausfallen, werde ich 
nachholen. Inhalte und Aufgaben der Nachhilfestunden werden im Nachhilfeprotokoll dokumentiert. 
 
 

Datum, Unterschrift: _______________________________________________________________ 

 

Schule: 
Wir bestätigen, dass die Nachhilfelehrkraft über die nötigen inhaltlichen und didaktischen 
Kompetenzen verfügt, um qualifizierte Nachhilfe zu erteilen. Wir gewährleisten, dass die Schule einen 
geeigneten organisatorischen Rahmen für die Nachhilfe schafft. 
 
 

Datum, Unterschrift: _______________________________________________________________ 

 

Die von Ihnen und Ihrem Kind unterschriebenen Abschnitte gelangen nach dem ersten Treffen über 
die Nachhilfelehrkraft zum Beauftragten für Peer Education, Herrn Lösch. Fragen/Rückmeldungen zur 
Nachhilfe adressieren Sie bitte an loesch@stiftkeppel.de.  
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