Leihvertrag 2f2/2®3

| 4Bitte alle gewiinschten Angaben vollstandig undr&vediduchstabeausfiillent

Diesen Abschnitt fiillen die Schiiler:aus
Leihvertrag erst am Taq der Buchausgabe ausgefiillt mitbringen!

HBFHP1.2DP
Name Vorname der Schilerin/des Bets Klasse Klassenlehrer/in
Geburtsdatum Telefon StralBe, Hausnummer

I:l Wiederholer/in

Postleitzahl, Ort

Ich nehmaichtam Ausleihverfahren teil, sondern beschaffe die Lernmittel auf eig®hrdtzdeen am T
der Buchausgabe ausgefiillt (ohne Bankverbindung) abgeben!

[ ]1ch nehme am Ausleihverfahren teil und erklare durch meine Unterschrift, dass ich
1) die umseitig aufgefthrten Lernmittel obctgddlen erhalten habe. Méangel werdewy aer Buchausgabe-

gehalten,
2) die Lernmittedu dem von der Schule festges&itdgabeternimeinem unbeschadigten Zustaragalvér
weade

3) den Ladenpreis bei unsachgeméaRer Behandlung (Verlust, Beschadigungen) arttdie \Bekelle ersta

Gifhorn ,
Ort Datunder Buchausgabe Unterschrift der Schilerin/des Schilers

Diesen Abschnitt fulledie Erziehungsberechtigten aus, wenn die Schilerin/der Schiler bent&thnteh
nicht volljahrig ist:

Name, Vorname Enziegsberechtigter 1 (Mutter) Telefon
Name, Vorname Erziehungsberechtigter 2 (Vater) StraBe, Hausnummer
oderName der betreuenden EinrictiteimStempel) Postleitzahl, Ort

Im Falle der Teilnahme am Ausleihvealateptierehianit meiner Unterschrift den Leihvertrag und erklare 1
vearantwortlich, dass die ausgeliehenen Lernmittel pfleglich behandelt und zu dem von der Schule fes
in einem unbeschadigten Zustainckgegeben werden.

Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
Bankverbindungfur evtl. Riickiiberweisungen)

Kontoinhaber/in Kreditinstitut

IBAN (z. B. DE1000 0001 0100 1000 10) SwifBIC (nur bei Auslandskonten)
Buchrickgabe:

UnterschtiSchdiler:
[] nicht abgegeben
[ ] fehlt teilweise

[]6FKDGHQVHUVDW] EHVFKPXW]W EHVFKIGLJW IHKOW «



