Antragsformular des Schulvereins ASRS

sebastianolschenka@web.de

Grund des
Antrags

Anzahl der
Teilnehmer

Zeitraum

kalkulierte
Kosten

Kostenvoranschlag/Rechnung bitte beifiigen wenn maglich

liegt vor : ] Ja ] Nein
Leistungsempfinger: |
NiiE Emailadresse
IBAN
Telefonnummer
BIC
Geldinstitut Unterschrift
Bitte beachten Sie die Klassenfahrtregelung! Kreuzen Sie Zutreffendes an
D Klassen 5/6 = 150,-€ Klassen 9/10 = 300,-€ D

Datum und Unterschrift bei
Genehmigung von
Vorsitzendem




