
 
 
 
 
 
 
 
 

Schulnachweis für Lehrer & Referendare 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
hiermit bestätigen wir, dass 
 
Frau / Herr 
 
 
Vorname, Name: __________________________________________________________ 
 
 
Straße: _______________________________ PLZ / Ort: __________________________ 
 
 
Email: _________________________________ 
 
 
an unserer Schule als Lehrer oder Referendar tätig ist. 
 
 
 
Anschrift der Bildungseinrichtung: 
 
 
Name: __________________________________________________________________ 
 
 
Straße: _______________________________ PLZ / Ort: ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
………………………...………................… ……………………...….....…….…..........… 
Datum, Unterschrift &     Unterschrift des Lehrers 
Stempel der Bildungseinrichtung 

 
www.4teachers.de 

4teachers GmbH 
Maximinstr. 1 

56072 Koblenz 
Telefon: +49 261 9218791 

Telefax: +49 261 50089555 
Geschäftsführer  

Bernd Dumser 
Amtsgericht Koblenz 

HRB 21169 

Bitte per Fax oder Mail an: 

0261-50089555 - shop@4teachers.de 


