Interesse an Schiiler-SchlieRfachern

Name des Kindes: Klasse:

Ich habe Interesse daran, fur meine Tochter / meinen Sohn

ein SchlieBRfach fur einen monatlichen Betrag von 2,00 € zu mieten.

Halle (Westf.),

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten



