Leihvertrag 2023/2024

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

| PBFGP1.1(23)

| Name, Vorname der Schiilerin/des Schiilers Klasse Klassenlehrer/in
Geburtsdatum Telefon StralRe, Hausnummer
| I:l Wiederholer/in

Postleitzahl, Ort

Ich nehme nicht am Ausleihverfahren teil, sondern beschaffe die Lernmittel auf eigene Kosten.LV trotzdem am Tag der
Buchausgabe ausgefiillt(ohne Bankverbindung) abgeben!

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

1) die umseitig aufgefiihrten Lernmittel ohne Vorschéden erhalten habe. M&ngel werden am Tag der Buchausgabe festge-
halten.

2) die Lernmittel zu dem von der Schule festgesetzten Riickgabetermin in einem unbeschadigten Zustand zuriickgeben
werde,

3) den Ladenpreis bei unsachgeméaRer Behandlung (Verlust, Beschadigungen) an die Schule erstatten werde.
Gifhorn ,

Ort Datum der Buchausgabe Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers
Diesen Abschnitt fullen die Erziehungsberechtigten aus, wenn die Schilerin/der Schiiler bei Schuleintritt noch nicht
volljahrig ist:

Name, Vorname Erziehungsberechtigter 1 (Mutter) Telefon
Name, Vorname Erziehungsberechtigter 2 (Vater) Stralle, Hausnummer
oder Name der betreuenden Einrichtung (kein Stempel) Postleitzahl, Ort
Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bankverbindung (fiir evtl. Riickiiberweisungen)angeben!

Kontoinhaber/in Kreditinstitut

IBAN (z. B. DE00 1000 0001 0100 1000 10) Swift-BIC (nur bei Auslandskonten)




Liste der eingefuhrten Lernmittel

Schuljahr: 2023/2024 Klasse: PBFGP1.1(23) |
' Die folgenden Lernmittel werden von unserer Schule gegen Entgelt ausgeliehen:
Buchtitel ISBN-Nr. Ladenpreis = Ausleihgebiihr
|:| | care Lernpaket® 978-3-1324-1832-5 159,99 53,00
v ey
‘ Summe der Ladenpreise ‘ €159,99 ‘ Entgelt fir die Ausleihe ‘ €53,00 |

die Ausleihe bis zum 14.08.2023 auf das Konto der Berufsbildenden Schulen | des Landkreises Gifhorn!

Personengruppe gehoren, die nach dem
- SGB2- Grundsicherung fiir Arbeit Suchende
- SGBB8- Schiiler/innen (Heim-und Pflegekinder)
- SGB12- Sozialhilfe
- Asylbewerberleistungsgesetz
- Wohngeldgesetz
- §6a Bundeskindergeldgesetz(Kinderzuschlag)
Leistungen beziehen!

Uberweisungstriger:

*Bei mindestens drei schulpflichtigen Kindern bitte den ermafigten Satz tiberweisen!

SEPA-(]berweisung Nur fiir Uberweisungen in Deutschland, in andere
EU-/EWR-Staaten und in die Schweiz sowie nach
Monaco in Euro.

Angaben zum Zahlungsempfénger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bel maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)
BBS | des Landkreises Gifhorn

IBAN Bei Uberweisungen in Deutschland immer 22 Stellen —» sonstige Lander 15 bis max. 34 Stellen

DE 42 2695 1311 0011 0366 70

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstieisters (8 oder 11 Stellen)

N OLAD E21G FW ‘ Auf die Angabe des BIC kann verzichtet werden, wenn die IBAN

des Empfangers mit DE beginnt

Handschrift: Blockschrift Hattag: Eurg, Cont

in GROSSBUCHSTABEN! 53,00 (ermafigt 42,40%)

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggi. Name und Anschrift des Zahlers - (nur fiir Zahlungsempfénger)

LM23 Name, Vorname der Schiilerin/des Schiilers

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stelien)

Klasse PBFGP1_23

Angaben zum Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)

IBAN Priifziffer Bankleitzahl des Kontoinhabers Kontonummer (ggt. links mit Nullen auffilllen)

D |E 16

Datum Unterschrift(en)

Sollten Sie sich entscheiden, an dem Ausleihverfahren teilzunehmen, iberweisen Sie den Betrag aus der Spalte Entgelt fiir

Von der Zahlung des Entgelts fiir die Ausleihe freigestellt sind Leistungsberechtigte, die nachweisen, dass sie zu einer




