
easy-learning Gebauer & Claude    

Güterstrasse 6 
4622 Egerkingen 

 

info@easylearning.ch 

www.easylearning.ch 

 

Anmeldeformular 

 
Dieses Formular bitte vollständig ausfüllen und in der ersten Lektion mitbringen. 

 

Informationen zur Schülerin/ zum Schüler 

 

Nachname  ___________________________ Vorname __________________________ 

Strasse, Nr.  ___________________________ PLZ, Stadt __________________________ 

Geburtsdatum ___________________________  

Geschlecht  □ männlich □ weiblich 

 

Eintrittstag und –datum     

______________________   

 

Unterrichtsform und -dauer (Bitte ankreuzen!) 

 

Privatunterricht  □ 45 min à CHF 65.— 

    □  60 min à CHF 75.—  

 

Gruppenunterricht  □  2er Gruppe à CHF 55.-- pro Person 

    □  3er Gruppe à CHF 45.-- pro Person 

    □  4er Gruppe à CHF 35.-- pro Person 

 

Informationen zu den Erziehungsberechtigten 

 

Erziehungsberechtigter 1 

 

Nachname  ___________________________ Vorname __________________________ 

Strasse, Nr.  ___________________________ PLZ, Stadt __________________________ 

Geburtsdatum ___________________________  

Telefon (zu Hause) ___________________________ Telefon (Büro) __________________________ 

Telefon (mobile) ___________________________ E-Mail  __________________________ 

 

http://www.easylearning.ch/


Erziehungsberechtigter 2 

 

Nachname  ___________________________ Vorname __________________________ 

Strasse, Nr.  ___________________________ PLZ, Stadt __________________________ 

Geburtsdatum ___________________________  

Telefon (zu Hause) ___________________________ Telefon (Büro) __________________________ 

Telefon (mobile) ___________________________ E-Mail  __________________________ 

 

Arbeitgeber/ Unternehmensinformation 

 

Beruf des Vaters 

Titel/ Position _________________________________________________________________ 

Name des Unternehmens _________________________________________________________________ 

Adresse _________________________________________________________________ 

Telefon _________________________________________________________________ 

Fax _________________________________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________ 

 

Beruf der Mutter 

Titel/ Position _________________________________________________________________ 

Name des Unternehmens _________________________________________________________________ 

Adresse _________________________________________________________________ 

Telefon _________________________________________________________________ 

Fax _________________________________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________ 

 

Betriebsreglement 

Ich/ Wir habe(n) das Betriebsreglement gelesen und bin/ sind damit einverstanden. Wenn 

mein/ unser Kind in der Institution easy-learning aufgenommen wird, bestätigen wir hiermit, 

die Unterrichtskosten gemäss dem Betriebsreglement zu überweisen. 

 

Datum und Unterschrift(en): 

 

Erziehungsberechtigte/r   1 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Erziehungsberechtigte/r   2 

___________________________________________________________________________ 


