
 
 

Take Five  Unterrichts-Nachweis 

Bitte tragen Sie Ihre gehaltenen Unterrichtsstunden hier ein und senden uns nach Beendigung des 

Take Five-Blocks den Abschnitt zurück. 

 

Name, Vorname: __________________________________________________________ 

 

Name des Lehrers: __________________________________________________________ 

 

Der Unterricht wurde an folgenden Tagen abgehalten:  Unterschrift Schüler/ Lehrer: 

 

Termin 1: ___________     _______________________________ 

Termin 2: ___________     _______________________________ 

Termin 3: ___________     _______________________________ 

Termin 4: ___________     _______________________________ 

Termin 5: ___________     _______________________________ 

 

Bitte ankreuzen:   

 

⃝   Take Five 30 min/ 190,--€ ⃝  Take Five 45 min/ 270,-- € 
 

⃝ Bitte buchen Sie den Unkostenbeitrag ab, die Kontodaten sind bereits bekannt. 
 

⃝ Bitte Buchen Sie den Unkostenbeitrag von folgendem Konto per Lastschrift ab: 
 

 Vor.- und Zuname des Zahlungspflichtigen _________________________________ 
 

 Kreditinstitut ___________________________________________________________ 
 

 IBAN  ___________________________________________________________ 
 

 BIC  ___________________________________________________________ 

 

 

⃝ Ich möchte mich für einen weiteren Take Five Block anmelden, bitte schicken Sie mir 

erneut einen Nachweis zu.  


