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Erkldrung der / des Erziehungsberechtigten

Nachname der / des Erziehungsberechtigten Vorname der / des Erziehungsberechtigten Telefon

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Anmeldung zur entgeltlichen Ausleihe von Lernmitteln im Schuljahr 2024-2025 Jg. 5 - 11

Nachname der Schiilerin / des Schiilers Vorname der Schiilerin / des Schiilers Geburtsdatum der Schiilerin / des Schiilers
Klassenlehrer(in) im Schuljahr 2023/2024 Klasse im Schuljahr 2023/2024
[] Ich gehére zu den Leistungsberechtigten nach

(O SGB 2. Buch Grundsicherung fiir Arbeit Suchende QO Asylbewerbergesetz

(O SGB 8. Buch Heim- und Pflegekinder OKinderzuschlag gem. §6a BKGG

(O SGB 12. Buch sozialhilfe (O Wohngeld zur Vermeidung von Hilfebediirftigkeit,

so dass ich im Schuljahr 2024-2025 von der Zahlung des Entgelts fiir die Ausleihe befreit bin. Einen giiltigen
Leistungsbescheid oder eine Bescheinigung des Leistungstragers fiige ich bei.
[] Ich habe drei oder mehr schulpflichtige Kinder und beantrage eine ermaRigte Leihgebiihr. AuRer der o.g.
Schiilerin / dem o.g. Schiiler habe ich noch folgende schulpflichtige Kinder
(Angabe nach dem Stand im Schuljahr 2024/2025):

Name des Kindes Geburtsdatum besuchte Schule Klasse

Name des Kindes Geburtsdatum besuchte Schule Klasse

[] Hiermit melde ich mich beim Teletta-GroR-Gymnasium zur Teilnahme an der entgeltlichen Ausleihe von
Lernmitteln im Schuljahr 2024 bis 2025 an.

Ich ermachtige das Teletta-GroR-Gymnasium, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Teletta-Gro3-Gymnasium auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Glaubiger-1D des TGG Lautet: DE68ZZZ00000277232

Falls zutreffend, bitte ankreuzen: (Die Angabe der Bankverbindung ist dann nicht nétig.)
[]Die Kontoverbindung hat sich seit meiner letzten Angabe nicht verindert.
] 1ch nehme nicht am Ausleihverfahren teil. Die gegebenenfalls erteilte Einzugsermichtigung widerrufe ich.

SEPA-Lastschriftmandat (Das Mandat gilt fiir eine einmalige Zahlung.)

Nachname, Vorname des Kontoinhabers

IBAN

BIC Name der Bank

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich:
i.  dieVerpflichtung zur finanziellen Entschadigung im Falle einer wahrend der Ausleihe entstandenen Beschadigung der Lernmittel
ii.  die Ubernahme der durch Lastschriftriickbuchungen entstandenen Kosten.
Bitte in jedem Fall

hier unterschreiben!

ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten und Kontoinhaberin/Kontoinhabers
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