Schiilername:

' Gebu'rtstag:

: Daalersbhulé Leer o |
Daalerstrale 4 R S ; .
26789 Leer : S

Antrqg auf ErstattunglUbertraQung des Mensa-Kartengu’thabehs

hiermit beantrage ich

3 die Ubertragﬁng meines Guthabens i€ Mensakarte von

....................................

( Vor- und Nach

......................................

€ des Schiilers, Klasse)

3 die Rickerstattung meines Guthabens auf folgendes Konto:

" Kontoinhaber:

IBAN:

Geldinstitut: S SR

N

o Me'nsakarte ist als Anlage beigefigt.
v oder

Die Mensakarte kann nicht beigefiigt werden. Die Ersatzkosten in Hohe
von 3,51 € sollen mit dem Kartenguthaben verrechnet werden.

Leer, _ . : -
Datum - - Unterschrift Kontoinhaber




