Gymnasium Hankensbiittel ® Lernmittelleihe ¢ Telefon: 0 5832 98 40 27
Erstattung von Lernmittelgebiihren
Name und Klasse des Schiilers:

Name eines Elternteils:

Telefon oder E-Mail:

Kontoinhaber:

IBAN:

FUr welchen Zeitraum soll die GebUhr erstattet werden?

Grund fir die Erstattung (z. B. Schulwechsel; zu viel bezahlt)?

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bearbeitungsvermerke (nur von der Lernmittelleihe auszuftllen)

Folgende Blcher wurden zurlickgeben am:

Leihgeblhr (Datum, Betrag) gezahlt: Datum Kirzel

Unterschrift

Eingang Sekretariat

Erstattung zu zahlen: Kassenzeichen LML-Erstattung

rechn. u. sachl. richtig

Zahlung angeordnet

Erstattung V.8 2020-02-27

bezahlt




	Bearbeitungsvermerke (nur von der Lernmittelleihe auszufüllen)

