Leihvertrag 2Z22/2@3

| +Bitte alle gewiinschten Angaben vollstandig undi@rerdidhuchstabeausfiillent

Diesen Abschnitt flllen die Schuler:aus
Leihvertrag erst am Tdgr Buchausgabe ausgefillt mitbringen!

WBFRB1. P
Name, Vorname der Schiilerin/des Schiilers Klasse Klassenlehrer/in
Geburtsdatum Telefon Strafl3e, Hausnummer

[ ] wiederholer/in

Postleitzahl, Ort

Ich nehmaichtam Ausleihverfahren teil, sondern beschaffe die Lernmittel auf eig®hedtodtam.am 1
der Buchausgabe (ohne Bankverbindung) abgeben!

[ ]ich nehme am Ausleihverfahren teil und erklare durch meine Unterschrift, dass ich

1) die umseitigufgefuhrten Lernmittel ohne Vorschaden erhaldértumbeyerden am Tag der Buchausga
gehalten,

2) die Lernmittedu dem von der Schule festges&itkgabeternim einem unbeschéadigten Zustardgaiyér
werde

3) den Ladenpreis hasachgemaRer Behandlung (Verlust, Beschadigungen) an die Schule erstatten w

Gifhorn ,

Ort Datum der Buchausgabe Unterschrift der Schilerin/des Schiilers

Diesen Abschnitt fllledie Erziehungsberechtigten aus, wenn die Schilerin/der Sohilfchuleintritt noc

nicht volljahrig ist:

Name, Vorname Erziehungsberechtigter 1 (Mutter) Telefon
Name, Vorname Erziehungsberechtigter 2 (Vater) StralRe, Hausnummer
oderName der betreuenden EinrictiteimgStempel) Postleitzahl, Ort

Im Falle der Teilnahme am Ausleihvealateptiere ichit meiner Unterschrift den Leihvertrag und erklare 1
verantwortlich, dass die ausgeliehenen Lernmittel pfleglich behandelt und zu dem von der S&wilpuliek
in einem unbeschadigten Zustand zuriickgegeben werden.

Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
Bankverbindungfir evtl. Ruckiberweisungen angeben)

Kontoinhaber/in Kreditinstitut

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

Unterschrift Schiler:
[] nicht abgegeben
[ ] fehlt teilweise

[]6FKDGHQVHUVDW] EHVFKPXW]W EHVFKIGLIJW IHKOW «



