GESAMTSCHULE am WÄLLENBERG

Erklärung für Schüler/innen aus benachbarten Landkreisen

Name:_______________________
Vorname:________________

Anschrift:__________________________________


 ___________________________________

Schüler/in:________________________________

Hiermit erkläre ich mich/ erklären wir uns mit der Regelung des Schulträgers der Gesamtschule am Wällenberg einverstanden, dass pro SchülerIn/Monat ein Anerkennungsbeitrag von 5 € an die Schule überwiesen wird.

Ich/wir bezahle/n:

ٱ  15 € vierteljährlich     ٱ 30 € halbjährlich     ٱ  60 € jährlich

und überweisen auf folgende Kontoverbindung:

Empfänger: KGS Hambergen, Konto Nr. 441857, BLZ  291 52300



                                  Kreissparkasse Osterholz


_______________________   _______________________

Ort, Datum



Unterschrift

