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Anmeldung zum Französisch Nachmittagskurs

des Vereins Interkulturelle Schule e.V.

(Stand: März 2022)

Anmeldung  zum „Französisch Nachmittagskurs“ (bitte 1x ankreuzen)

    Fremdsprachlicher Französischunterricht (FLE): 

Französisch spielerisch lernen

    Muttersprachlicher Französischunterricht (FLM): 

Französisch für Muttersprachler:innen

CNED (Cours National d’Enseignement à Distance): Französisch intensiv für 

Muttersprachler:innen zum Wiedereinstieg in das französische Schulsystem

Anmeldefrist: zwei Wochen vor Ende des laufenden Schuljahres

Die Anmeldefrist ermöglicht es uns zu prüfen, ob der Kurs genügend Teilnehmer hat.
Falls der Kurs bereits gestartet ist, besteht grundsätzlich jederzeit die Möglichkeit, in den
Kurs einzutreten.

Wir bitten Sie die Anmeldung an unser Büro zu senden:

Interkulturelle Schule e.V.
Lothringer Straße 14a
28211 Bremen

Ort: 

Soweit nicht anders mit der Lehrkraft vereinbart, finden die Kurse in den Räumlichkeiten
des deutsch-französischen Kindergartens, Lothringer Straße 14a, 28211 Bremen statt.

Vertragslaufzeit 

Der Unterrichtsvertrag kommt erst zustande, wenn sich genügend Kinder für den Kurs
angemeldet haben.

Eine Bestätigung, dass der Kurs stattfindet, sowie wann er stattfindet (Tag und Uhrzeit)
erhalten Sie spätestens zwei Wochen vor Beginn des neuen Schuljahres.

Der  Vertrag  wird für  die  Dauer  eines  Schuljahres  abgeschlossen.  Er  verlängert  sich
automatisch um ein weiteres Schuljahr, sofern er nicht fristgemäß gekündigt wird.

Kurszeiten

Bitte  ankreuzen,  an  welchen  Tagen  Ihrem  Kind  eine  Teilnahme  möglich  wäre
(Mehrfachauswahl erwünscht):

     montags

     dienstags

     mittwochs

     donnerstags

     freitags

Die Kurszeiten verändern sich von Jahr zu Jahr  und richten sich nach den Wünschen
der Familien und der Verfügbarkeit  der Lehrkräfte.  Sie finden in der Regel  nicht  vor
15:00 Uhr wochentags statt.
Die  Kurse  finden  einmal  wöchentlich  statt  und  werden  nicht  in  den  Schulferien
angeboten. Informationen zur Kursdauer sind in der Tabelle unter Kursbeitrag zu finden.
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Deutsch-Französische Krabbelgruppe
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Bilingualer Grundschulunterricht
Französisch am Nachmittag

Kursbeitrag 

Der Kursbeitrag ist ein Jahresbeitrag, der in zwölf monatlichen Raten zu zahlen ist. 

Bei der Mindestanzahl von Schülern beträgt der Kursbeitrag z.Zt.:

Unterrichtsdauer pro 
Woche 
(in Stunden)

Monatsbeitrag Jahresbeitrag

FLE, ab 1. Klasse 1,5 49 € 588 € (49 € x 12)

FLM, 1.-2. Klasse 1 42 € 504 € (42 € x 12)

FLM, ab 5. Klasse 1,5 61 € 732 € (61 € x 12)

CNED, ab 5. Klasse 1,5 61 € 732 € (61 € x 12)

Materialkosten werden nur erhoben, wenn neue Materialien angeschafft werden.

Der Kursbeitrag sowie die Kosten für Material und Bücher werden in ihrer gültigen Höhe
bis auf Widerruf monatlich von Ihrem u. g. Konto eingezogen. Bitte füllen Sie das SEPA-
Lastschriftmandat aus (Anhang 2).  Der Verein  Interkulturelle Schule e.V. erhebt eine
Gebühr  von  jeweils  5,50  €,  wenn  der  ausstehende  Beitrag  nicht  per
Einzugsermächtigung erhoben werden kann.

Soweit eine Kündigung während der Probezeit  erfolgt, entsteht der Beitrag monatlich
zeitanteilig.  Gleiches  gilt  bei  Ausübung  des  Kündigungsrechts  aus  pädagogischen
Gründen durch den Verein und bei berechtigter Kündigung aus wichtigem Grund. 

Probezeit

Die Probezeit besteht nur im ersten Vertragsjahr und läuft bis zum 31. Januar.

Kündigung

(i) außerhalb der Probezeit:
Die Kündigung des französischen Nachmittagssprachkurs ist schriftlich unter Einhaltung
einer Frist von 4 Wochen mit Wirkung zum 31.07. möglich.

(ii) während der Probezeit (nur im ersten Vertragsjahr):
In  der  Probezeit  kann  der  Vertrag  mit  einer  Frist  von  vier  Wochen  zum Ende  des
Schulhalbjahres gekündigt  werden.  Der  Verein  behält  sich  vor,  den  Vertrag  in  der
Probezeit mit einer Frist von vier Wochen zu kündigen, wenn die Teilnahme des Kindes
am Programm aus pädagogischen Gründen nicht sinnvoll ist. Die Entscheidung darüber
trifft das pädagogische Team im Zusammenwirken mit dem Vorstand.

Das Recht zur außerordentlichen Kündigung aus wichtigem Grund bleibt unberührt.

Als  wichtiger  Grund,  der  den  Verein Interkulturelle  Schule  e.V.  zu  einer
außerordentlichen  Kündigung  berechtigen  kann,  wird  insbesondere  das
Nicht(mehr)erreichen der erforderlichen Teilnehmeranzahl angesehen.
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……………………………………………………………………………………

Mitgliedschaft im Verein Interkulturelle Schule e.V.

Um am  Angebot „französischer Nachmittagssprachkurs“  teilnehmen zu können, muss
mindestens  ein  Erziehungsberechtigter  Mitglied  im  Verein  Interkulturelle  Schule  e.V.
sein.

 Ich/Wir sind bereits Mitglieder im Verein Interkulturelle Schule e.V.
Name des Mitglieds bitte angeben: __________________________________________

 Ich/Wir  sind  noch  keine  Mitglieder. Die  Beitrittserklärung  fügen  wir  dieser
Anmeldung bei.

Informationen  über  die  Interkulturelle  Schule  e.V.  (IKS)  Satzung,  sowie  die
Beitrittserklärung sind unter https://www.interkulturelleschule.de/ verfügbar.
……………………………………………………………………………………

Die Anmeldung zum Angebot „französischer Nachmittagssprachkurs“ ist erst dann
wirksam, wenn eine Mitgliedschaft im Verein besteht/wirksam geworden ist.

 Ich/wir  haben  die  Regelung  zur  Mitgliedschaft/Wirksamkeit  der  Anmeldung  zur
Kenntnis genommen und stimmen dieser zu.

...............................................................................................................…………………..

Ort, Datum                                                   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

...............................................................................................................…………………..

Ort, Datum                                                   Unterschrift Interkulturelle Schule e.V.

https://www.interkulturelleschule.de/


Anhang 1

Persönliche Daten

Name des Kindes: ..................................................................................................

Vorname: ..................................................................................................   

Geburtsdatum: ..................................................................................................

Geburtsort:                 ..................................................................................................

Anschrift:                    ..................................................................................................

Muttersprache:           ..................................................................................................

Hobbies:                    ...................................................................................................

Besonderheiten (z.B. Allergien): ..................................................................................

......................................................................................................................................

Wer ist im Notfall erreichbar? .......................................................................................

Hat Ihr Kind einen Kindergarten besucht?   Ja    Nein

Welchen Kindergarten hat Ihr Kind besucht: ...............................................................

Hat Ihr Kind bereits eine Schule besucht?  Ja    Nein

Welche Schule hat Ihr Kind besucht, welche Klasse hat es 

besucht? ......................................................................................................................

Name der Mutter: ...................................................................................................

Vorname: ...................................................................................................   

Anschrift:  ...................................................................................................

Nationalität:                ....................................................................................................

Muttersprache:           ....................................................................................................

Beruf:                         ....................................................................................................

Telefon (privat/geschäftl.): ............................................................................................

Mobiltelefon:              .....................................................................................................

E-Mail:                       .....................................................................................................

Name des Vaters:     ......................................................................................................

Vorname:                  ......................................................................................................   

Anschrift:                  .......................................................................................................

Nationalität:              .......................................................................................................

Muttersprache:         .......................................................................................................

Beruf:                       .......................................................................................................

Telefon (privat/geschäftl.): .............................................................................................

Mobiltelefon:            .......................................................................................................

E-Mail:                     ........................................................................................................

Welche Sprache wird zu Hause gesprochen?

Mit der Mutter:         ........................................................................................................

Mit dem Vater:         ........................................................................................................

Haben Sie regelmäßig Kontakt mit französischen Muttersprachlern?      Ja    Nein

Haben Sie Gelegenheit, in ein französischsprachiges Land zu reisen?   Ja    Nein

...............................................................................................................…………………..

Ort, Datum                                                   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Anhang 2

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE74ZZZ00000855438 

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

Hiermit ermächtige ich den Verein Interkulturelle Schule e.V. Zahlungen von meinem

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

Verein Interkulturelle Schule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung  des  belasteten  Betrages  verlangen.  Es  gelten  dabei  die  mit  meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname Kontoinhaber: ................................................................................…...... 

Straße und Hausnummer: .................................................................................................. 

PLZ und Ort: ................................................................................................................…... 

IBAN: .................................................................................................................................. 

BIC: .................................................................................................................................... 

Kreditinstitut: ...................................................................................................................... 

Ort, Datum .....................................................................................................................…. 

Unterschrift ............................................................................................................….........

Wir bitten Sie, die Anmeldung an unser Büro,

Lothringer Straße 14a, 28211 Bremen, zu senden.


