Stand: 04/2026

Angaben und Erklarungen der privaten Lernforderperson

(vorzulegen bei der erstmaligen Durchfiihrung von BuT-geforderter Lernférderung im Kreis Steinfurt)

1. Personliche Angaben zur Lernférderperson

Name, Vorname, Geb.-Datum

Telefon, E-Mail-Adresse

Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

2. Angaben zur fachlichen und persénlichen Eignung

v

Die fachliche Eignung der Lernférderperson ist durch Vorlage eines Qualifikationsnachweises
(h6échste erworbene Qualifikation; bei Schilerinnen und Schilern letztes Schulzeugnis, bei
Studierenden Studienbescheinigung, ggf. Bachelorzeugnis) zu belegen.

Die personliche Eignung ist durch Vorlage des aktuellen erweiterten Filhrungszeugnisses (weniger
als 3 Jahre alt) nachzuweisen. Hinweis: Das Fiihrungszeugnis kann bei der Wohnortgemeinde der
Lernforderperson beantragt werden. Die Kosten daflir werden nicht erstattet.

[] Qualifikationsnachweis ist beigefiigt.
[] Das Fiihrungszeugnis ist beigefiigt.

[] Das Fiihrungszeugnis liegt der/dem BuT-Beratenden bzw. Schulsozialarbeitenden vor. Diese(r) bestétigt
durch Unterschrift, dass das Flhrungszeugnis weniger als 3 Jahre alt ist und keine Eintragungen bestehen.

Datum, Unterschrift BuT-Beratende(r)/Schulsozialarbeitende(r)

3. Erklérungen der Lernférderperson

v

v

AN

Ich verpflichte mich zur Beachtung der Zweckbindung und Geheimhaltungspflicht im Umgang mit
Sozialdaten.

Ich gehdre keiner Organisation an, die vom Verfassungsschutz beobachtet wird oder Methoden
anwendet, die sich gegen die freiheitlich-demokratische Grundordnung richten.

Werden fiir die Durchfiihrung der Lernférderung von Dritten (z.B. Schule) Raumlichkeiten zur
Verfligung gestellt, verpflichte ich mich zur Achtung der Hausordnung und weiterer Vorgaben des
Dritten (z.B. Regelungen zum Gewaltschutz oder Infektionsschutz).

Mir ist bewusst, dass die Lernférderung im Auftrag der Eltern / Sorgeberechtigten der Schiilerin /
des Schilers durchgefiihrt wird. Die Erteilung von Lernférderung erfolgt im Rahmen einer
beruflichen Selbststandigkeit, ich stehe in keinem Beschaftigungsverhaltnis zum Trager der BuT-
Beratung, zum Kostentrdger (Jobcenter, Kreis Steinfurt oder Kommune) oder zur Schule der
Schdlerin / des Schilers.

Ich bin verantwortlich fur die Erfullung etwaiger sozialversicherungs- und steuerrechtlicher Pflichten.
Mir ist bewusst, dass falsche Angaben bzw. Verstd3e gegen diese Erklarungen zur Beendigung der
Lernférderung und meinem Ausschluss als Lernférderperson fir BuT-leistungsberechtigte
Schulerinnen und Schiler aus dem Kreis Steinfurt fihren kdnnen.

Datum, Unterschrift Lernforderperson (gesetzlicher Vertreter
bei minderjahrigen Lernférderpersonen)
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