
Lernmittelausleihe

	


Antrag	auf	Rückerstattung	der	Leihgebühr

	


aufgrund	von


	□									Verlassen	der	HLS	zum	Schuljahresende	20______


	□									Verlassen	der	HLS	zum	Halbjahr	(Rückerstattung	der	halben	Leihgebühr	aus	Kulanz	vorbe-

haltlich	der	Kassenlage)	


	


für	____________________________________________,	Klasse	______


												(Name,	Vorname	der	Schülerin	/	des	Schülers)


	


auf	das	Konto	:	IBAN	____________________________________________


	


Kontoinhaber:	__________________________________________________


	


	


	


Hannover,	den	______________________


	

	


___________________________________________

(Unterschrift	eines	Erziehungsberechtigten)


	

	


Helene-Lange-Schule

Hohe Straße 24

30449 Hannover

Tel 0511 / 168 – 43658

Fax 0511 / 168 – 41299

info@hlshannover.de
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