
 

          
 
 

Antrag auf Lernmittelrückerstattung 
 
Schüler/in    :     Klasse   :  
 
Schüler-Nr. *:     Klassenlehrer/in :   
 
 
Sehr geehrte Eltern, 
 
für die Rückerstattung der zuviel gezahlten Leihgebühr benötigen wir Ihre  
Bankdaten. 
Bitte teilen Sie uns die Bankdaten mit, damit wir Ihnen umgehend den Betrag 
erstatten können. 

 

Kontoinhaber:  

Bank:  BIC: nur nötig wenn die IBAN  
nicht mit DE geginnt 

IBAN:                        
 
Grund für die Erstattung : 

 Die Schülerin/der Schüler verlässt die Schule zum                         . 
 

 Es wurde eine höhere Leihgebühr bezahlt als der Paketpreis für die Jahrgangsstufe beträgt. 
 

 
 

* Die Schüler-Nr. und der nachfolgende Block werden von der Schule ausgefüllt. 

 
        Stand 22.09.2014 

Eingang Ausgang 

Datum:  Datum:  

Betrag:  Betrag:  

 
Rechnerisch 
richtig: 

 Sachlich richtig:  

38110 Braunschweig-Wenden 
Heideblick 20 

�    05307/ 9215-19 (Sekretariat) 

�    05307/ 9215-19 (Lernmittelverwaltung) 

�    05307/ 9215-29 

�  Lernmittel@Lg-BS.de 

 


