Antrag auf Zulassung als Anbieter- /in fiir STADT
Lernforderung im Rahmen der Leistungen zur WILHELMS

Bildung und Teilhabe HAVEN

Antrag fur Privatpersonen

Daten zur Person

Name: Vorname:
StraRe/ Nr. PLZ:

Ort: Geburtsdatum:
Telefonnummer: E-Mail:

Kontoverbindung

Name der Bank: Kontoinhaber:
IBAN: BIC:

Leistung

Facher: Klassenstufe:
Kosten:

Die Datenschutzerkldrung fiir Informationspflichten gemaB Art. 13 EU-
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) des Jugendamtes der Stadt Wilhelmshaven ist zu finden im
Internet unter dem Link:

www.wilhelmshaven.de/Stadtverwaltung/Dienststellen/51 Jugendamt/51 Jugendamt.php oder
als Aushang im Gebaude des Jugendamtes




