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LERNPILOT

Anleitung zur Antragstellung e

FUR DAS JOBCENTER UND DIE REGION HANNOVER

SPRACHEN:

e DEUTSCH
e ENGLISCH
e TURKISCH
e RUSSISCH
e UKRAINISCH
e ARABISCH
e KURDISCH
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Anleitung zur Antragstellung

LERNPILOT

DEUTSCH

o Die erste Seite muss von den Erziehungsberechtigten ausgefillt werden.

Beispiel dazu:

Jobcenter Region Hannover

Bildungs—-und Teilhabeleistungen
J O B E N T E R Bestatigung der Schule iiber die Notwendigkeit von
REGION HANNOVER Lernforderun g (Stand 01.08.2023)

Fir Schuler*innen von allgemein- und berufsbildenden Schulen in Niedersachsen

Eoetitionsn der Schule tiber dls Netwendiokeltson
Bestatigung der Schule iiber die Notwendigkeit von

L férd Nachname: Mustermann StraRe/Hausnr.: Musterstrafe 1
ernrtoraerun =
9 Vomame: Max PLZ/Ort: 31535 Neustadt am Riibenberge
A"- in- und berufsbildende Schul in Nied h Geburtsdatum: 01.01.2010 gaf. BuT-Nummer oder Aktenzeichen:
58322435RE0024335
1. Schiilerin/ Schiiler Ist BuT-berachtigt durch:
Name: )S] Wohngeld oder Kinderzuschlag (§ 6b BKGG) Hinweis: Bitte nutzen Sie bei
. Mustermann L Grundsicherung (§ 42 SGB XIl) oder Bazug von SGB Il - Lelstungen
(Biirgergeld) den Vordruck des
Hilfe zum Lebensunterhalt (§34 SGB XlI) Jobcenters.
Vorname: w 1 Asylbewerberleistungen (§ 2 oder § 3 AsylbLG)
ax ‘ Fiigen Sie bitte Ihren aktuellen Leistungsbescheid an, sofemn dieser noch nicht vorliegt.

Geburtsdatum:
01.01.2010 Von den Eltern/Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufiillen

fiir des Art. 13 DSGVO
StraRe / Hausnr.: Musterstrafe 1 Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Bearbeitung von Antrégen auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
usterstralie if dieser i ist der § 35 i Erstes Buch (SGBI) in Verbindung mit
PLZ / Ort: §§ 67a ff. Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Die i Ihrer Daten ist daher gesetzlich

31535 Neustadt am Riibenberge vorgeschrieben.
Die Region Hannover kann lhren Antrag wegen fehlender Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder ablehnen oder
Ihnen ganz oder teilweise Leistungen entziehen. Sie miissen mit einer fiir Sie nachteiligen Sachentscheidung rechnen.

ggf. BuT-Nummer,

BG-Nummer oder 594-23659//3539717 Ihre Daten werden fiir einen Zeitraum von sechs Jahren nach L Der beginnt mit
Aktenzeichen: der Erhebung.
Ihre Daten werden ggf. an das Jobcenter Region Hannover, die Stadte und Gemeinden der Region
Hannover sowie den jeweiligen Anbieter von Leistungen fiir Bildung und Teilhabe weitergeleitet.
Die Region Hannover als verantwortliche datenverarbeitende Stelle kénnen Sie postalisch unter Region Hannover,
Hildesheimer Str. 20, 30169 Hannover i Sie kénnen den D: der Region
Informationen zur Datenerhebung nach Artikel 13 und 14 der Europaischen Datenschutzgrund- Hannover unter d i

Sie kénnen gegeniiber der Region Hannover folgende Rechte geltend machen:
¢ Recht auf Auskunft
«  Recht auf Berichtigung oder Léschung

3. Bestitigung der Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten «  Einschrénkung der Verarbeitung
. i gegen die

verordnung (DSGVO) finden Sie unter https://www.jobcenter-region-hannover.de/datenschutz.

Fiir die o. g. Schiilerin/den o. g. Schiiler wird Lernférderung, wie auf den folgenden Seiten von der «  Recht auf Dateniibertragbarkeit

Schule empfohlen, beantragt. Dariiber hinaus konnen Sie bei der bzw. dem L fiir den D: ein geltend
machen.

Datum Unterschrift (\ Fir 0.g. Schiiler*in wird L 0 wie umseitig Ich dariiber hinaus Bildungs- und
Teilhabeleistungen dem Grunde nach.

15.01.2024 Datum Unterschrift
15.01.2024
KONTAKT
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LERNPILOT

Ausfullen der Vollmacht

Die Vollmacht dient dazu, die Antragstellung fur Sie zu vereinfachen. Mit der
Vollmacht sind wir berechtigt, die Lernférdergutscheine zu erhalten.
Dadurch wird der Antragsprozess beschleunigt.

o Angabe der BuT-Nummer sowie Daten des Erziehungsberechtigten

o Name des Kindes

o Ort, Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten

—+

Vollmacht LLRﬁ:\_LOT

Persoénliche Daten des Erziehungsberechtigten:
Referenznummer (BG/RE/AZ): 594-23659//3539717

Name/Vorname: Mustermann, Markus
Adresse: Musterstrafe 1

PLZ/Ort: 31535 Neustadt am Riibenberge
Telefon: 015733826593

Erméchtigungserklarung:
Ich, der/die Unterzeichnende, erteile hiermit der Region Hannover, dem Sozialamt und dem
Jobcenter der Region Hannover die Vollmacht, alle Lernférderungsgutscheine fir mein Kind
bis auf Widerruf wie folgt zu verwalten:

. Max Mustermann
Name des Kindes: X

Empfanger:
Lernpilot
GoethestraBe 1
31535 Neustadt am Ribenberge

Berechtigungen:
o Ubermittlung und Ubergabe aller relevanten Lernférderungsgutscheine
* Weitergabe notwendiger Informationen im Zusammenhang mit Lernférderungsgutscheinen
und anderen schulischen FérdermaBnahmen

Widerruf fritherer Vollmachten:
Bitte widerrufen Sie alle vorherigen Vollmachten, die an andere Lernférderungsanbieter erteilt

wurden. Alle Aufforderungsschreiben sind zusétzlich an den oben genannten Empfanger zu
senden.

Neustadt am Riibenberge, 15.01.2024

e

Ort und Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

KONTAKT
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LERNPILOT

Fir die Lehrkrafte

o Die zweite Seite muss von den Lehrkraften der Facher, in denen die Antrag-
stellende Person Nachhilfe benétigt, ausgefillt werden.

o Jede Lehrkraft muss das Fach und die aktuelle bzw. letzte Note ein-
tragen. Dabei kann sich die Note auch auf die letzte miindliche, schrift-
liche oder Zwischennote beziehen. Falls eine Note von 4 oder besser
eingetragen wird, ist eine zusatzliche Begriindung erforderlich.

o Bei der Art der Férderung ist die Option Einzelférderung bevorzugt,
um bestmdglich individuell die Schiler/innen betreuen zu kénnen.

o Damit der Antrag bewilligt werden kann, missen die Aussagen mit Ja
bestatigt werden.

o Falls mehr als vier Unterrichtseinheiten insgesamt angegeben wer-
den, ist eine Begriindung erforderlich.

4. Voraussetzungen fiir die Bewilligung von Lernférderung
Die Bewilligung der Lernférderung hangt von der Bestatigung der nachfolgenden Komponenten durch die
zustandige Fachlehrkraft ab. Sofern die nachfolgenden ersten vier Aussagen nicht durch die zusténdige

Fachlehrkraft unter Punkt 5. bestatigt werden kénnen, hat eine Antragstellung wenig Aussicht auf Erfolg.

Zusétzlich muss bei der Beantragung von Sprachférderung auch Punkt 4.5 erfiillt sein.

4.1 Der Erwerb der wesentlichen Kompetenzen ist gefahrdet. (Indikatoren sind z.B. die Gefdhrdung der

oder kein des Lei i 1)
4.2 Im Falle der Erteilung von Lernforderung eine positive Pr die wesentlichen
Kompetenzen zu erwerben.
4.3 Die Lei hwiéche ist nicht hlieBlich auf i F iten oder anhaltend
Fehlverhalten oder Nichtteilnahme an auBerunterrichtlichen Angeboten der Schule zuriickzufiihren.
4.4 i eie schulisch insichtlich des liten Lernférderbedarfs

bestehen nicht.

4.5 Die Schiilerin/ der Schiiler hat keine oder sehr geringe Deutschkenntnisse.

5. Notwendige Angaben der Schule - von der zustindigen Fachlehrkraft vollsténdig auszufiillen

Klasse: 7b Art der Konnen Sie alle unter Punl.(‘t_A A_nzar_nl der Unterrichts-
—_— Forderung genannten Aussagen bestitigen? | einheiten pro Woche'
[X]1. Fach __Deutsch Peinze- | Dija O 1 Unterrichtseinheit
Aktuelle/letzte Note_ 5 2 forderung @ 2 Unterrichtseinheiten
OGruppen— Onein, folgende Aussage kann ich O __Unterrichtseinheiten
% férderung nicht bestatigen:
Unterschrift der Fachlehrkraft Punkt: 000
NZ. Fach __Mathe & Einzel- @ja O 1 Unterrichtseinheit
Aktuelle/letzte Note_ 5 2 forderung @ 2 Unterrichtseinheiten
OGruppen- Onein, folgende Aussage kann ich O __Unterrichtseinheiten
forderung nicht bestatigen:
Unterschrift der Fachlehrkraft Punkt:
Ds. Fach Qeinzel- Oia O 1 Unterrichtseinheit
Aktuelle/letzte Note_ 2 férderung O 2 Unterrichtseinheiten
OGruppen- Onein. folgende Aussage kann ich O __Unterrichtseinheiten
forderung nicht bestatigen:
Unterschrift der Fachlehrkraft Punkt:
|:|4. Fach OEinzeI- Oja O 1 Unterrichtseinheit
Aktuelle/letzte Note, 2 forderung O 2 Unterrichtseinheiten
OGruppen- Onein, folgende Aussage kann ich O __Unterrichtseinheiten
forderung nicht bestatigen:
Unterschrift der Fachlehrkraft Punkt:
KONTAKT
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LERNPILOT

Fur die Klassenlehrer/innen

Die dritte Seite ist von dem/der Klassenlehrer/in auszufillen.

Angabe Uber den Zeitraum der Lernférderung. Bevorzugt bis Schuljahres-
ende, da dies den Verwaltungsaufwand erleichtert.

Angabe der Kontaktdaten sowie Schultempel sind hinzuzufigen.

Zeitraum der Lernforderung:
Die Lernférderung soll am (Datum bitte eingeben) beginnen.

Sofern hier kein Datum eingetragen wird, erfolgt eine mdgliche Bewilligung des Antrags nach Eingangsdatum.

Lernférderung wird empfohlen O bis (O3 Monate ) 6 Monate @ bis Schuljahresende

Ausfiihrliche padagogische Begriindung oder Forderplan, wenn
e mehr als 4 Unterrichtseinheiten Lernforderung pro Woche empfohlen werden oder
e Sprachférderung empfohlen wird (Gruppenférderung am Vormittag) * oder

e keine Noten vergeben werden

Text

Kontakt fiir Riickfragen:

Frau/Herr Klassenlehrer/in

Schule Musterschule

Tel. 015744937259

Neustadt a. Rgbe, 15.01.2024

Ort, Datum

KONTAKT
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Application Guide

LERNPILOT

ENGLISH

e The first page must be completed by the guardians.

Jobcenter

Bildungs- und Teilhabeleistungen
Bestatigung der Schule iiber die Notwendigkeit von

Lernforderung

Allg in- und berufsbil de Qb in Nied h

1. Schiilerin/ Schiiler

JOB(ENTER

REGION HANNOVER

Example:

Region Hannover

Bildungs-und Teilhabeleistungen

Bestétigung der Schule iiber die Notwendigkeit von
Lernforderun g (Stand 01.08.2023)

Fir Schiler*innen von allgemein- und berufsbildenden Schulen in Niedersachsen

Schiiler*in

Nachname: Mustermann StraBe/Hausnr.: MusterstraBle 1

Vorname: Max PLZ/Ort: 31535 Neustadt am Riibenberge

Geburtsdatum: 01.01.2010 ggf. BuT-Nummer oder Aktenzeichen:
58322435RE0024335

Ist BuT-berechtigt durch:

x Wohngeld oder Kinderzuschlag (§ 6b BKGG)

Informationen zur Datenerhebung nach Artikel 13 und 14 der Europaischen Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) finden Sie unter https://www.jobcenter-region-hannover.de/datenschutz.

Name: Hinweis: Bitte nutzen Sie bei
Mustermann L] Grundsicherung (§ 42 SGB XIl) oder Bezug von SGB Il - Leistungen
(Biirgergeld) den Vordruck des
Hilfe zum Lebensunterhalt (§34 SGB XIl) Jobcenters. =
Vorname: 1 Asylbewerberleistungen (§ 2 oder § 3 AsylbLG) |
Max - Fiigen Sie bitte Ihren aktuellen Leistungsbescheid an, sofern dieser noch nicht vorliegt.
Geburtsdatum:
01.01.2010 Von den Eltern/Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufiillen

Datenschutzerkldrung fiir Informationspflichten des Art. 13 DSGVO

Stralle / Hausnr.: Must traRe 1 Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Bearbeitung von Antragen auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

usterstrae i dieser i ist der § 35 i Erstes Buch (SGBI) in Verbindung mit

PLZ / Ort: §§ 67a ff. Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Die i Ihrer Daten ist daher gesetzlich
31535 Neustadt am Riibenberge vorgeschrieben.

Die Region Hannover kann lhren Antrag wegen fehlender Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder ablehnen oder
ggf. BuT-Nummer, Ihnen ganz oder teilweise Leistungen entziehen. Sie miissen mit einer fiir Sie nachteiligen Sachentscheidung rechnen.
BG-Nummer oder 594-23659//3539717 Ihre Daten werden fiir einen Zeitraum von sechs Jahren nach Lei i Der Spei i beginnt mit
Aktenzeichen: der Erhebung.

lhre Daten werden ggf. an das Jobcenter Region Hannover, die Stadte und Gemeinden der Region

2. Hinweise zum Datenschutz

Fir die o. g. Schiilerin/den o. g. Schiiler wird Lernforderung, wie auf den folgenden Seiten von der
Schule empfohlen, beantragt.

3. Bestitigung der Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten

Datum Unterschrift [\

15.01.2024

Hannover sowie den jeweiligen Anbieter von Leistungen fiir Bildung und Teilhabe weitergeleitet.
Die Region Hannover als verantwortliche datenverarbeitende Stelle konnen Sie postalisch unter Region Hannover,
Hildesheimer Str. 20, 30169 Hannover i Sie kénnen den D: der Region
Hannover unter de i
Sie kénnen gegeniiber der Region Hannover folgende Rechte geltend machen:

*  Recht auf Auskunft

*  Recht auf Berichtigung oder Léschung

* Einschrankung der Verarbeitung

. gegen die

* Recht auf Dateniibertragbarkeit
Dariiber hinaus konnen Sie bei der bzw. dem L fir den D: ein geltend
machen.
Fir o.g. Schiler*in wird Le
Teilhabeleistungen dem Grunde nach.

g wie umseitig Ich

dariiber hinaus Bildungs- und

Datum Unterschrift

15.01.2024 /—W

KONTAKT
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LERNPILOT

Filling Out the Power of Attorney

e The power of attorney is used to simplify the application process for
you. With the power of attorney, we are authorized to receive the
learning support vouchers. This accelerates the application process.

o BuT number and guardian's details must be provided.
o Child's name
o Place, date, and guardian's signature

—|+
Vollmacht 7+:

LERNPILOT

Persoénliche Daten des Erziehungsberechtigten:
Referenznummer (BG/RE/AZ): 594-23650//3539717

Name/Vorname: Mustermann, Markus

Musterstrafe 1
Adresse:

PLZ/Ort: 31535 Neustadt am Riibenberge

015733826593
Telefon:

Erméachtigungserklarung:
Ich, der/die Unterzeichnende, erteile hiermit der Region Hannover, dem Sozialamt und dem
Jobcenter der Region Hannover die Vollmacht, alle Lernférderungsgutscheine fir mein Kind
bis auf Widerruf wie folgt zu verwalten:

) Max Must
Name des Kindes: ax Mustermann

Empfanger:
Lernpilot
GoethestraBe 1
31535 Neustadt am Rubenberge

Berechtigungen:
o Ubermittlung und Ubergabe aller relevanten Lernférderungsgutscheine
¢ Weitergabe notwendiger Informationen im Zusammenhang mit Lernférderungsgutscheinen
und anderen schulischen FérdermaBnahmen

Widerruf friiherer Vollmachten:
Bitte widerrufen Sie alle vorherigen Vollmachten, die an andere Lernférderungsanbieter erteilt
wurden. Alle Aufforderungsschreiben sind zusatzlich an den oben genannten Empfanger zu
senden.

Neustadt am Riibenberge, 15.01.2024
Ort und Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: &/D

KONTAKT
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Basvuru Talimatlari
LERNPILOT

TURKCE

o llk sayfa veliler tarafindan doldurulmalidir.

Ornek:

Jobcenter Region Hannover

Bildungs—-und Teilhabeleistungen
J O B E N T E R Bestatigung der Schule iiber die Notwendigkeit von
REGION HANNOVER Lernforderun g (Stand 01.08.2023)

Fur Schuler*innen von allgemein- und berufsbildenden Schulen in Niedersachsen

Eostaticunn dor Senule ibor die Netwendiokait von
Bestatigung der Schule liber die Notwendigkeit von

L f6rd Nachname: Mustermann StraRe/Hausnr.: Musterstrale 1
ernrfroraerun =
9 Vomame: Max PLZ/Ort: 31535 Neustadt am Riibenberge
A..“ in- und berufsbildende Schul in Nied h Geburtsdatum: 01.01.2010 gaf. BuT-Nummer oder Aktenzeichen:
58322435RE0024335
1. Schiilerin/ Schiiler Ist BuT-berachtigt durch:
Name: XI Wohngeld oder Kinderzuschlag (§ 6b BKGG) Hinweis: Bitte nutzen Sie bei
. Mustermann 1 Grundsicherung (§ 42 SGB XIl) oder Bezug von SGB Il - Leistungen
(Biirgergeld) den Vordruck des
Hilfe zum Lebensunterhalt (§34 SGB XlI) Jobcenters.
Vorname: w 1 Asylbewerberleistungen (§ 2 oder § 3 AsylbLG)
ax - Fligen Sie bitte Ihren aktuellen Leistungsbescheid an, sofemn dieser noch nicht vorliegt.

Geburtsdatum:
01.01.2010 Von den Eltern/Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufiillen

fiir des Art. 13 DSGVO
StraRe / Hausnr.: Must trake 1 Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Bearbeitung von Antragen auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
usterstralie if dieser i ist der § 35 Erstes Buch (SGBI) in Verbindung mit
PLZ / Ort: §§ 67a ff. Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Die i Ihrer Daten ist daher gesetzlich

31535 Neustadt am Riibenberge vorgeschrieben.
Die Region Hannover kann lhren Antrag wegen fehlender Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder ablehnen oder
Ihnen ganz oder teilweise Leistungen entziehen. Sie miissen mit einer fiir Sie nachteiligen Sachentscheidung rechnen.

ggf. BuT-Nummer,

BG-Nummer oder 594-23659//3539717 Ihre Daten werden fiir einen Zeitraum von sechs Jahren nach Lei Der i beginnt mit
Aktenzeichen: der Erhebung.
Ihre Daten werden ggf. an das Jobcenter Region Hannover, die Stadte und Gemeinden der Region
Hannover sowie den jeweiligen Anbieter von Leistungen fiir Bildung und Teilhabe weitergeleitet.
Die Region Hannover als verantwortliche datenverarbeitende Stelle kénnen Sie postalisch unter Region Hannover,
Hildesheimer Str. 20, 30169 Hannover i Sie kénnen den D: der Region
Informationen zur Datenerhebung nach Artikel 13 und 14 der Europaischen Datenschutzgrund- Hannover unter d i

Sie kénnen gegeniiber der Region Hannover folgende Rechte geltend machen:
¢ Recht auf Auskunft
« Recht auf Berichtigung oder Léschung

3. Bestitigung der Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten «  Einschrankung der Verarbeitung
. i gegen die

verordnung (DSGVO) finden Sie unter https://www.jobcenter-region-hannover.de/datenschutz.

Fiir die o. g. Schiilerin/den o. g. Schiiler wird Lernférderung, wie auf den folgenden Seiten von der «  Recht auf Dateniibertragbarkeit
Schule empfohlen, beantragt. Dariiber hinaus konnen Sie bei der bzw. dem L fiir den D: ein geltend
machen.
Datum Unterschrift (\ Fir o.g. Schiiler*in wird L 0 wie umseitig Ich dariiber hinaus Bildungs- und
Teilhabeleistungen dem Grunde nach.
15.01.2024 Datum Unterschrift
15.01.2024 /‘Cﬁ

KONTAKT
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LERNPILOT

Yetki Belgesinin Doldurulmasi

Yetki belgesi, bagvuru slrecinizi kolaylastirmak amaciyla kullanilmaktadir.
Yetki belgesiile 6grenim destek kuponlarini alma yetkimiz vardir. Bu sayede
basvuru slreci hizlanir.

o BuT numarasi ve veli bilgileri

o Cocugun adi

o Yer, tarih ve velinin imzasi

|+

Vollmacht X[+
LERNPILOT

Persoénliche Daten des Erziehungsberechtigten:
Referenznummer (BG/RE/AZ): 594-23659//3539717

Mustermann, Markus

Name/Vorname:

Adresse: Musterstrafe 1

PLZ/Ort: 31535 Neustadt am Riibenberge
Telefon: 015733826593

Erméchtigungserklarung:
Ich, der/die Unterzeichnende, erteile hiermit der Region Hannover, dem Sozialamt und dem
Jobcenter der Region Hannover die Vollmacht, alle Lernférderungsgutscheine fir mein Kind
bis auf Widerruf wie folgt zu verwalten:

. Max Mustermann
Name des Kindes: X

Empfanger:
Lernpilot
GoethestraBe 1
31535 Neustadt am Ribenberge

Berechtigungen:
o Ubermittlung und Ubergabe aller relevanten Lernférderungsgutscheine
* Weitergabe notwendiger Informationen im Zusammenhang mit Lernférderungsgutscheinen
und anderen schulischen FérdermaBnahmen

Widerruf friiherer Vollmachten:
Bitte widerrufen Sie alle vorherigen Vollmachten, die an andere Lernférderungsanbieter erteilt
wurden. Alle Aufforderungsschreiben sind zusétzlich an den oben genannten Empfanger zu
senden.

Neustadt am Riibenberge, 15.01.2024
Ort und Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: C—}O

KONTAKT
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MHCTPYKUMUA NO noaaye 3aABAEHUA

LERNPILOT

PYCCKUMN

[NepBadA cTpaHMLa AOAXKHa ObiTb 3aMOAHEHa POAUTEAAMU VAN OMEKyHaMM.

MNMpumep:

Jobcenter Region Hannover

Bildungs—-und Teilhabeleistungen
J o B E N T E R Bestatigung der Schule iiber die Notwendigkeit von
REGION HANNOVER Lernforderun g (Stand 01.08.2023)

Fur Schiler*innen von allgemein- und berufsbildenden Schulen in Niedersachsen
Bildungs- und Teilhabeleistungen

Schiiler*in
Bestétigung der Schule iiber die Notwendigkeit von
gung L f6rd 9 Nachname: Mustermann StraBe/Hausnr.: Musterstrale 1
rn r run
S > erung Vorname: Max PLZ/Ort: 31535 Neustadt am Riibenberge
M " h £ danda Srhil, Nied h Geburtsdatum: ggf. BuT-Nummer oder Aktenzeichen:
Allg und ber in
01.01.2010 58322435RE0024335
1. Schiilerin/ Schiiler Ist BuT-berechtigt durch:
N . XI Wohngeld oder Kinderzuschlag (§ 6b BKGG) Hinweis: Bitte nutzen Sie bei
ame: Mustermann L Grundsicherung (§ 42 SGB XIl) oder Bezug von SGB i - Leistungen
) (Biirgergeld) den Vordruck des
Hilfe zum Lebensunterhalt (§34 SGB XII) Jobcenters. -
Vorname: 1 Asylbewerberleistungen (§ 2 oder § 3 AsylbLG) ¢,
Max ‘ Fiigen Sie bitte lhren aktuellen Leistungsbescheid an, sofemn dieser noch nicht vorliegt.
Geburtsdatum: " . . -
01.01.2010 Von den Eltern/Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufiillen
fiir des Art. 13 DSGVO

Stralte / Hausnr.: Musterstrafe 1 Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Bearbeitung von Antragen auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

i dieser i ist der § 35 i Erstes Buch (SGBI) in Verbindung mit
PLZ / Ort: §§ 67a ff. Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Die i Ihrer Daten ist daher gesetzlich

31535 Neustadt am Riibenberge vorgeschrieben.
Die Region Hannover kann lhren Antrag wegen fehlender Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder ablehnen oder
Ihnen ganz oder teilweise Leistungen entziehen. Sie miissen mit einer fiir Sie nachteiligen Sachentscheidung rechnen.

ggf. BuT-Nummer,

BG-Nummer oder 594-23659//3539717 Ihre Daten werden fiir einen Zeitraum von sechs Jahren nach Lei Der i beginnt mit
Aktenzeichen: der Erhebung.
Ihre Daten werden ggf. an das Jobcenter Region Hannover, die Stadte und Gemeinden der Region
Hannover sowie den jeweiligen Anbieter von Leistungen fiir Bildung und Teilhabe weitergeleitet.
2. Hinweise zum Datenschutz Die Region Hannover als verantwortiiche datenverarbeitende Stelle kénnen Sie postalisch unter Region Hannover,
Hildesheimer Str. 20, 30169 Hannover i Sie kénnen den D: der Region
Informationen zur Datenerhebung nach Artikel 13 und 14 der Européaischen Datenschutzgrund- Hannover unter d i
verordnung (DSGVO) finden Sie unter https://www.jobcenter-region-hannover.de/datenschutz. o o er e e DIt cu S iolosnde REchiv oo meshons

¢ Recht auf Auskunft
* Recht auf Berichtigung oder Léschung

3. Bestitigung der Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten Einschrankung der Verarbeitung
. i gegen die

Fir die o. g. Schiilerin/den o. g. Schiiler wird Lernférderung, wie auf den folgenden Seiten von der «  Recht auf Dateniibertragbarkeit

Schule empfohlen, beantragt. Dariiber hinaus konnen Sie bei der bzw. dem L fir den D: ein geltend
machen.

Datum Unterschrift (\ Fiir 0.g. Schiiler*in wird Lernfo: g wie umseitig Ich dariiber hinaus Bildungs- und
Teilhabeleistungen dem Grunde nach.

15.01.2024 Datum Unterschrift
15.01.2024
KONTAKT

GOETHESTRABE 1| 31535 NEUSTADT A. RBGE | 050329332561 | INFO@LERN-PILOT.DE



LERNPILOT

3anosfiHeHne AOBEePEeHHOCTU

AoBepeHHOCTb NpepHasHavYeHa AAA YNPOLLEHMA npoLecca noaaym
3aaBAeHnA. C AOBEPEHHOCTbIO Mbl UIMEEM NpPaBo NOAy4aTb BayyYepbl Ha
obyyeHune. 3TO yCKOPAET NPOoLEecc NoAa4m 3aABAEHNA.

o YkasaHue HoMepa BuT u paHHbIX oneKkyHa

o WmMa pebeHka

o MecTo, paTa 1 NoANNCH ONeKyHa

—|+
Vollmacht 7+:

LERNPILOT

Persoénliche Daten des Erziehungsberechtigten:
Referenznummer (BG/RE/AZ): 594-23650//3539717

Mustermann, Markus

Name/Vorname:

Adresse: Musterstrafe 1

PLZ/Ort: 31535 Neustadt am Riibenberge
Telefon: 015733826593

Erméachtigungserklarung:
Ich, der/die Unterzeichnende, erteile hiermit der Region Hannover, dem Sozialamt und dem
Jobcenter der Region Hannover die Vollmacht, alle Lernférderungsgutscheine fir mein Kind
bis auf Widerruf wie folgt zu verwalten:

) Max Must
Name des Kindes: ax WMustermann

Empfanger:
Lernpilot
GoethestraBe 1
31535 Neustadt am Rubenberge

Berechtigungen:
o Ubermittlung und Ubergabe aller relevanten Lernférderungsgutscheine
* Weitergabe notwendiger Informationen im Zusammenhang mit Lernférderungsgutscheinen
und anderen schulischen FérdermaBnahmen

Widerruf friherer Vollmachten:
Bitte widerrufen Sie alle vorherigen Vollmachten, die an andere Lernférderungsanbieter erteilt

wurden. Alle Aufforderungsschreiben sind zusétzlich an den oben genannten Empfanger zu
senden.

Neustadt am Riibenberge, 15.01.2024

KONTAKT

Ort und Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

GOETHESTRABE 1| 31535 NEUSTADT A. RBGE | 050329332561 | INFO@LERN-PILOT.DE



[HCTpYKIis A1 HOAaHHS 3asIBU

LERNPILOT

YKPAIHCbKUU

[lepiy cTOpiHKY MarOTh 3allOBHUTHU ONIKYHH.

Jobcenter

Bildungs- und Teilhabeleistungen
Bestatigung der Schule iiber die Notwendigkeit von

Lernforderung

1. Schiilerin/ Schiiler

JOB(ENTER

REGION HANNOVER

[Ipukiaz:

Region Hannover

Bildungs-und Teilhabeleistungen

Bestédtigung der Schule iiber die Notwendigkeit von
Lernforderun g (Stand 01.08.2023)

Fir Schiler*innen von allgemein- und berufsbildenden Schulen in Niedersachsen

Schiiler*in

Nachname: Mustermann StraBe/Hausnr.: MusterstraBle 1

Vorname: Max PLZ/Ort: 31535 Neustadt am Riibenberge

Geburtsdatum: 01.01.2010 ggf. BuT-Nummer oder Aktenzeichen:
58322435RE0024335

Ist BuT-berechtigt durch:

XIWohngeld oder Kinderzuschlag (§ 6b BKGG) Hinweis: Bitte nutzen Sie bei

Informationen zur Datenerhebung nach Artikel 13 und 14 der Europaischen Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) finden Sie unter https://www.jobcenter-region-hannover.de/datenschutz.

Name: Mustermann L] Grundsicherung (§ 42 SGB XIl) oder Bezug von SGB N - Lelstungen
(Biirgergeld) den Vordruck des
Hilfe zum Lebensunterhalt (§34 SGB XIl) Jobcenters. -
Vorname: " Asylbewerberleistungen (§ 2 oder § 3 AsylbLG) ¢,
Max - Fiigen Sie bitte Ihren aktuellen Leistungsbescheid an, sofern dieser noch nicht vorliegt.
Geburtsdatum:
01.01.2010 Von den Eltern/Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufiillen

Datenschutzerkldrung fiir Informationspflichten des Art. 13 DSGVO

Stralle / Hausnr.: Must traRe 1 Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Bearbeitung von Antragen auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

usterstrae i dieser i ist der § 35 Erstes Buch (SGBI) in Verbindung mit

PLZ / Ort: §§ 67a ff. Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Die i Ihrer Daten ist daher gesetzlich
31535 Neustadt am Riibenberge vorgeschrieben.

Die Region Hannover kann lhren Antrag wegen fehlender Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder ablehnen oder
ggf. BuT-Nummer, Ihnen ganz oder teilweise Leistungen entziehen. Sie miissen mit einer fiir Sie nachteiligen Sachentscheidung rechnen.
BG-Nummer oder 594-23659//3539717 Ihre Daten werden fiir einen Zeitraum von sechs Jahren nach Lei i Der Spei i beginnt mit
Aktenzeichen: der Erhebung.

Ihre Daten werden ggf. an das Jobcenter Region Hannover, die Stadte und Gemeinden der Region

2. Hinweise zum Datenschutz

3. Bestitigung der Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten

Hannover sowie den jeweiligen Anbieter von Leistungen fiir Bildung und Teilhabe weitergeleitet.
Die Region Hannover als verantwortliche datenverarbeitende Stelle konnen Sie postalisch unter Region Hannover,
Hildesheimer Str. 20, 30169 Hannover i Sie kénnen den D: der Region
Hannover unter d i
Sie kénnen gegeniiber der Region Hannover folgende Rechte geltend machen:

*  Recht auf Auskunft

*  Recht auf Berichtigung oder Léschung

* Einschrankung der Verarbeitung

. gegen die
Fir die o. g. Schiilerin/den o. g. Schiiler wird Lernforderung, wie auf den folgenden Seiten von der «  Recht auf Dateniibertragbarkeit
Schule empfohlen, beantragt. Darliber hinaus konnen Sie bei der bzw. dem L fur den D: ein geltend
. machen.
Datum Unterschrift [\ Fiir 0.g. Schiiler*in wird L g wie umseitig Ich dariiber hinaus Bildungs- und
Teilhabeleistungen dem Grunde nach.
15.01.2024 Datum Unterschrift
15.01.2024
KONTAKT
GOETHESTRABE 1| 31535 NEUSTADT A. RBGE | 050329332561 | INFO@LERN-PILOT.DE



LERNPILOT

3anoBHEHHSA AOBipEeHOCTI

JloBipeHiCTb BUKOPUCTOBYETHCA [JI1 CHPOLIeHHS NpoLecy N0JaHHA 3asBU. 3
JIOBIpEHICTIO MU YIIOBHOBAaXEHI OTPUMYBATH Bayyepy Ha HaBYaJIbHY NiITPUMKY.
[le mpucKopIOE npo1ec NoJaHHA 3asiBU.

o Heo6bxigHo BkazaTu HoMep BuT Ta gani onikyHa.

o IM'a guTHHU

o Micue, gaTa Ta nignuc onikyHa

—|+
Vollmacht X[+
LERNPILOT

Persoénliche Daten des Erziehungsberechtigten:
Referenznummer (BG/RE/AZ): 594-23659//3539717

Mustermann, Markus

Name/Vorname:

Adresse: Musterstrafe 1

PLZ/Ort: 31535 Neustadt am Riibenberge
Telefon: 015733826593

Erméachtigungserklarung:
Ich, der/die Unterzeichnende, erteile hiermit der Region Hannover, dem Sozialamt und dem
Jobcenter der Region Hannover die Vollmacht, alle Lernférderungsgutscheine fir mein Kind
bis auf Widerruf wie folgt zu verwalten:

. Max Mustermann
Name des Kindes: X Musterm

Empfanger:
Lernpilot
GoethestraBe 1
31535 Neustadt am Ribenberge

Berechtigungen:

o Ubermittlung und Ubergabe aller relevanten Lernférderungsgutscheine
* Weitergabe notwendiger Informationen im Zusammenhang mit Lernférderungsgutscheinen
und anderen schulischen FérdermaBnahmen

Widerruf friiherer Vollmachten:
Bitte widerrufen Sie alle vorherigen Vollmachten, die an andere Lernférderungsanbieter erteilt
wurden. Alle Aufforderungsschreiben sind zusétzlich an den oben genannten Empfanger zu
senden.

Neustadt am Riibenberge, 15.01.2024
Ort und Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: C—%O

KONTAKT

GOETHESTRABE 1| 31535 NEUSTADT A. RBGE | 050329332561 | INFO@LERN-PILOT.DE
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Jobcenter

Bildungs- und Teilhabeleistungen
Bestatigung der Schule iiber die Notwendigkeit von

JOB(ENTER

REGION HANNOVER

Region Hannover

Bildungs—-und Teilhabeleistungen

Bestédtigung der Schule iiber die Notwendigkeit von
Lernforderun g (Stand 01.08.2023)

LERNPILOT

Fir Schiler*innen von allgemein- und berufsbildenden Schulen in Niedersachsen

Schiiler*in

. Nachname: Mustermann StraBe/Hausnr.: MusterstraBle 1
Lernférderun g Vorname: Max PLZ/Ort: 31535 Neustadt am Riibenberge
Al . h " 1 e S Ak Niad, h Geburtsdatum: ggf. BuT-Nummer oder Aktenzeichen:
° und ber " 01.01.2010 58322435RE0024335
Name: x Wohngeld oder Kinderzuschlag (§ 6b BKGG) Hinweis: Bitte nutzen Sie bei %
Mustermann L] Grundsicherung (§ 42 SGB XIl) oder Bezug von SGB Il - Leistungen A
(Biirgergeld) den Vordruck des
Hilfe zum Lebensunterhalt (§34 SGB XIl) Jobcenters. =
Vorname: "1 Asylbewerberleistungen (§ 2 oder § 3 AsylbLG) ¢ )
Max - Fiigen Sie bitte Ihren aktuellen Leistungsbescheid an, sofern dieser noch nicht vorliegt.
Geburtsdatum:
01.01.2010 Von den Eltern/Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufiillen

Datenschutzerkldrung fiir Informationspflichten des Art. 13 DSGVO

Stralle / Hausnr.: Must traRe 1 Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Bearbeitung von Antragen auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

usterstrae i dieser i ist der § 35 Erstes Buch (SGBI) in Verbindung mit

PLZ / Ort: §§ 67a ff. Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Die i Ihrer Daten ist daher gesetzlich
31535 Neustadt am Riibenberge vorgeschrieben.

Die Region Hannover kann lhren Antrag wegen fehlender Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder ablehnen oder
ggf. BuT-Nummer, Ihnen ganz oder teilweise Leistungen entziehen. Sie miissen mit einer fiir Sie nachteiligen Sachentscheidung rechnen.
BG-Nummer oder 594-23659//3539717 Ihre Daten werden fiir einen Zeitraum von sechs Jahren nach Lei i Der Spei beginnt mit
Aktenzeichen: der Erhebung.

lhre Daten werden ggf. an das Jobcenter Region Hannover, die Stadte und Gemeinden der Region

2. Hinweise zum Datenschutz

Hannover sowie den jeweiligen Anbieter von Leistungen fiir Bildung und Teilhabe weitergeleitet.

Die Region Hannover als verantwortliche datenverarbeitende Stelle konnen Sie postalisch unter Region Hannover,

Hildesheimer Str. 20, 30169 Hannover Sie kénnen den D: der Region
Informationen zur Datenerhebung nach Artikel 13 und 14 der Europaischen Datenschutzgrund- Hannover unter d i
verordnung (DSGVO) finden Sie unter https://www.jobcenter-region-hannover.de/datenschutz. D R e A T D R S g
*  Recht auf Auskunft
*  Recht auf Berichtigung oder Léschung
3. Bestitigung der Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten Einschrénkung der Verarbeitung
. i gegen die
Fir die o. g. Schiilerin/den o. g. Schiiler wird Lernforderung, wie auf den folgenden Seiten von der «  Recht auf Dateniibertragbarkeit
Schule empfohlen, beantragt. Dariiber hinaus konnen Sie bei der bzw. dem L fir den D: ein geltend
. machen.
Datum Unterschrift [\ Fiir 0.g. Schiiler*in wird L g wie umseitig Ich dariiber hinaus Bildungs- und
Teilhabeleistungen dem Grunde nach.
15.01.2024 Datum Unterschrift
15.01.2024
KONTAKT
GOETHESTRABE 1| 31535 NEUSTADT A. RBGE | 050329332561 | INFO@LERN-PILOT.DE
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Vollmacht X+
LERNPILOT

Persénliche Daten des Erziehungsberechtigten:
Referenznummer (BG/RE/AZ): 594-23650//3539717

Name/Vorname: Mustermann, Markus

Musterstrafe 1
Adresse:

PLZ/Ort: 31535 Neustadt am Riibenberge

015733826593
Telefon:

Erméachtigungserklarung:
Ich, der/die Unterzeichnende, erteile hiermit der Region Hannover, dem Sozialamt und dem
Jobcenter der Region Hannover die Vollmacht, alle Lernférderungsgutscheine fir mein Kind
bis auf Widerruf wie folgt zu verwalten:

) Max Must
Name des Kindes: ax Mustermann

Empfanger:
Lernpilot
GoethestraBe 1
31535 Neustadt am Rubenberge

Berechtigungen:
o Ubermittlung und Ubergabe aller relevanten Lernférderungsgutscheine
* Weitergabe notwendiger Informationen im Zusammenhang mit Lernférderungsgutscheinen
und anderen schulischen FérdermaBnahmen

Widerruf fritherer Vollmachten:
Bitte widerrufen Sie alle vorherigen Vollmachten, die an andere Lernférderungsanbieter erteilt

wurden. Alle Aufforderungsschreiben sind zusatzlich an den oben genannten Empfanger zu
senden.

Neustadt am Riibenberge, 15.01.2024

D S

Ort und Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

KONTAKT

GOETHESTRABE 1| 31535 NEUSTADT A. RBGE | 050329332561 | INFO@LERN-PILOT.DE



Rébernameya Serlédané

LERNPILOT

KURDI

e Ripela yekem pédivi ye ku bi dayik G bav were tije kirin.

NimQne:

Jobcenter Region Hannover

Bildungs—-und Teilhabeleistungen
J o B E N T E R Bestatigung der Schule iiber die Notwendigkeit von
REGION HANNOVER Lernfoérderun g (Stand 01.08.2023)

Fur Schiler*innen von allgemein- und berufsbildenden Schulen in Niedersachsen
Bildungs- und Teilhabeleistungen

Schiiler*in
Bestétigung der Schule iiber die Notwendigkeit von
gung L f6rd 9 Nachname: Mustermann StraBe/Hausnr.: Musterstrale 1
rn r run
S > erung Vorname: Max PLZ/Ort: 31535 Neustadt am Riibenberge
A.." in- und beruf: dende Schulen in Niedersachsen Geburtsdatum: 01.01.2010 ggf. BuT-Nummer oder Aktenzeichen:
58322435RE0024335
1. Schiilerin/ Schiiler Ist BuT-berechtigt durch:
N . XI Wohngeld oder Kinderzuschlag (§ 6b BKGG) Hinweis: Bitte nutzen Sie bei
ame: Mustermann [ Grundsicherung (§ 42 SGB XIl) oder Bezug von SGB Il - Leistungen
) (Biirgergeld) den Vordruck des
Hilfe zum Lebensunterhalt (§34 SGB XII) Jobcenters. -
Vorname: 1 Asylbewerberleistungen (§ 2 oder § 3 AsylbLG) |
Max ‘ Fiigen Sie bitte Ihren aktuellen Leistungsbescheid an, sofem dieser noch nicht vorliegt.
Geburtsdatum: " " " -
01.01.2010 Von den Eltern/Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufiillen
fiir des Art. 13 DSGVO

Stralte / Hausnr.: Musterstrafe 1 Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Bearbeitung von Antragen auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

i dieser i ist der § 35 i Erstes Buch (SGBI) in Verbindung mit
PLZ / Ort: §§ 67a ff. Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Die i Ihrer Daten ist daher gesetzlich

31535 Neustadt am Riibenberge vorgeschrieben.
Die Region Hannover kann lhren Antrag wegen fehlender Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder ablehnen oder
Ihnen ganz oder teilweise Leistungen entziehen. Sie miissen mit einer fiir Sie nachteiligen Sachentscheidung rechnen.

ggf. BuT-Nummer,

BG-Nummer oder 594-23659//3539717 Ihre Daten werden fiir einen Zeitraum von sechs Jahren nach Lei Der i beginnt mit
Aktenzeichen: der Erhebung.
Ihre Daten werden ggf. an das Jobcenter Region Hannover, die Stadte und Gemeinden der Region
Hannover sowie den jeweiligen Anbieter von Leistungen fiir Bildung und Teilhabe weitergeleitet.
Die Region Hannover als verantwortliche datenverarbeitende Stelle konnen Sie postalisch unter Region Hannover,
Hildesheimer Str. 20, 30169 Hannover i Sie kénnen den D: der Region
Informationen zur Datenerhebung nach Artikel 13 und 14 der Europaischen Datenschutzgrund- Hannover unter d i

Sie kénnen gegeniiber der Region Hannover folgende Rechte geltend machen:
¢ Recht auf Auskunft
* Recht auf Berichtigung oder Léschung

3. Bestitigung der Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten Einschrankung der Verarbeitung
. i gegen die

verordnung (DSGVO) finden Sie unter https://www.jobcenter-region-hannover.de/datenschutz.

Fir die o. g. Schiilerin/den o. g. Schiiler wird Lernférderung, wie auf den folgenden Seiten von der «  Recht auf Dateniibertragbarkeit

Schule empfohlen, beantragt. Dariiber hinaus konnen Sie bei der bzw. dem L fir den D: ein geltend
machen.

Datum Unterschrift (\ Fiir 0.g. Schiiler*in wird Lernfo: g wie umseitig Ich dariiber hinaus Bildungs- und
Teilhabeleistungen dem Grunde nach.

15.01.2024 Datum Unterschrift
15.01.2024
KONTAKT

GOETHESTRABE 1| 31535 NEUSTADT A. RBGE | 050329332561 | INFO@LERN-PILOT.DE



LERNPILOT

Tije Kirina Eréketé

Eréket ji bo ew e ku pévajoya serlédané ji bo we bi rék G rahet bibe. Bi
eréketé em bi dest xistiné wéceyén pistrastkirina hinkiriné destar hin dikin.
Ev pévajoya serlédané lezkin dike.

o Hejmara BuT G agahdariya dayik  bavé

o Navé zaroké

o Cih, dirok G imzeya dayik 0 bavé

—|+
Vollmacht ?J(:

LERNPILOT

Persoénliche Daten des Erziehungsberechtigten:
Referenznummer (BG/RE/AZ): 594-23659//3539717

Mustermann, Markus

Name/Vorname:

Adresse: Musterstrafe 1

PLZ/Ort: 31535 Neustadt am Riibenberge
Telefon: 015733826593

Erméachtigungserklarung:
Ich, der/die Unterzeichnende, erteile hiermit der Region Hannover, dem Sozialamt und dem
Jobcenter der Region Hannover die Vollmacht, alle Lernférderungsgutscheine fir mein Kind
bis auf Widerruf wie folgt zu verwalten:

. Max Musterman
Name des Kindes: X Mustermann

Empfanger:
Lernpilot
GoethestraBe 1
31535 Neustadt am Ribenberge

Berechtigungen:

o Ubermittlung und Ubergabe aller relevanten Lernférderungsgutscheine
* Weitergabe notwendiger Informationen im Zusammenhang mit Lernférderungsgutscheinen
und anderen schulischen FérdermaBnahmen

Widerruf friiherer Vollmachten:
Bitte widerrufen Sie alle vorherigen Vollmachten, die an andere Lernférderungsanbieter erteilt
wurden. Alle Aufforderungsschreiben sind zusatzlich an den oben genannten Empfénger zu
senden.

Neustadt am Riibenberge, 15.01.2024
Ort und Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: C—}O

KONTAKT

GOETHESTRABE 1| 31535 NEUSTADT A. RBGE | 050329332561 | INFO@LERN-PILOT.DE



