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Einwilligungserklärung für Lernförderung 

(von der Förderkraft auszufüllen) 

 

Leistungserbringerin/Leistungserbringer 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Steueridentifikationsnummer  

 
Kontoverbindung 
IBAN BIC Geldinstitut 

Kontoinhaber (falls abweichend) 

 
Fachliche Qualifikation – siehe Anlage 1 auf Seite 3 
(Die Angaben zur fachlichen Qualifikation sind nur bei erstmaliger Erteilung von Lernförderung über das 
Bildungs- und Teilhabepaket erforderlich) 
 
+  
 
Erweitertes Führungszeugnis (nicht älter als 3 Monate) 
   
Schülerin/Schüler  

Name, Vorname Geburtsdatum 

 

Unterrichtsfach Kosten pro Stunde (45 min.) 
 

 

Ich wurde darauf hingewiesen, dass Fehlzeiten meiner Schülerin/meines Schülers nicht aus dem 
Bildungspaket vergütet werden. Außerdem wurde ich darauf hingewiesen, dass Lernförderung nur in den in 
der Bewilligung genannten Fächern und dem angegebenen Umfang abgerechnet werden kann. 
 
Ich versichere, dass die Lernförderung ausschließlich außerhalb der regulären Schulzeit (inklusive der 
verlässlichen Grundschulzeit) erfolgt. 
 
Ich verpflichte mich, mit der Abrechnung eine Aufstellung der unterrichteten Fächer nebst Unterrichtszeiten 
vorzulegen. Mir ist bekannt, dass andernfalls keine Abrechnung durch das Bildungspaket erfolgen kann. 
 
Mir wurde mitgeteilt, dass der Landkreis Verden zur Mitteilung von Zahlungen verpflichtet ist, die im 
Kalenderjahr einen Betrag von 1.500,00 € übersteigen (§§ 2, 7 und 11 Mitteilungsverordnung [MV]). Der 
Landkreis Verden hat mich darüber informiert, dass zu diesem Zweck alle nach § 8 MV erforderlichen 
Daten an das Finanzamt übermittelt werden. 
 
Ich wurde darüber hinaus vom Landkreis Verden auf meine steuerlichen Aufzeichnungs- und 
Erklärungspflichten sowie die eventuelle Einkommensteuerpflichtigkeit der Vergütungen für die von mir 
durchgeführten Unterrichtsstunden hingewiesen. 
 
Ich versichere, dass ich weder eine der in § 72a SGB VIII bezeichnete Straftat begangen habe, noch 
wegen einer solchen Straftat rechtskräftig verurteilt worden bin. Weiterhin versichere ich, dass derzeit kein 
gerichtliches oder staatsanwaltschaftliches Verfahren gegen mich ausstehend ist und die vorstehenden 
Angaben richtig und – soweit mir bekannt – vollständig sind. 
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Ich willige ein, dass meine Daten im Rahmen der Lernförderung des Bildungspaketes beim 
Landkreis Verden gespeichert werden und dieser berechtigt ist, ggf. eine Überprüfung meiner Angaben 
vorzunehmen. 
 

 
 

 
 
 

Freiwillige Angaben der Förderkraft (diese Angaben können ggf. die Bearbeitungszeit verkürzen) 
 
 
 

 Erreichbarkeit Förderkraft 

Telefon 
 

E-Mail 
 

 

 
 
Belehrung zur Einwilligungserklärung für die Verarbeitung freiwilliger Angaben 
(Art. 13 DSGVO) 
 
Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Leistungsbearbeitung verarbeitet. 
Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung der freiwilligen Angaben ist Ihre Einwilligungserklärung. Die 
Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten ist daher gesetzlich nicht vorgeschrieben. Sofern Sie in die 
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht einwilligen, kann es zu Verzögerungen der 
Antragsbearbeitung kommen.  
 
Sie haben die Möglichkeit, Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Durch den 
Widerruf der Einwilligung bleibt die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitung unberührt. 
 
Ich willige der Verarbeitung meiner Daten ein. Die anliegende Belehrung zu dieser Einwilligung habe ich 
gelesen. Den Inhalt und insbesondere meine Rechte habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
 
______________________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Förderkraft 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Weiter auf Seite 3! 
  

 
 
______________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  
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Anlage 1 zur Einwilligungserklärung für Lernförderung 
(von der Förderkraft auszufüllen) 

 
 
Fachliche Qualifikation  
 
 

Für Lehrerinnen und Lehrer (Bitte Ernennungsurkunde beifügen!) 
 

Schulform 

Fächer 

 

Für Studentinnen und Studenten (Bitte eine Kopie der aktuellen Immatrikulationsbescheinigung beifügen!) 
 

Bisherige Schulbildung 

Besuchter Studiengang 

Semester 

 

Für Schülerinnen und Schüler (Bitte eine Kopie vom letzten Zeugnis beifügen!) 
 

Derzeit besuchte Schule 

Klasse/Jahrgang 

Schulnote in dem Fach, in dem Lernförderung erteilt werden soll 

 

Für Personen mit abgeschlossenem Studium/mit abgeschlossener Ausbildung  
(Bitte weisen Sie Ihre Qualifikation nach!) 
 

Bisherige Schulbildung/ Ausbildung/ Studium 
 
 
 
 
 

Derzeit ausgeübte Tätigkeit 

 

Für Institute (Bitte vorhandene Zertifizierungen, Preislisten und ggf. Lernförderkonzept beifügen!) 
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