BBS
S

Europaschule

Beantragung einer Zweitschrift

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

aktuelle Anschrift:

Telefonnummer:

Klasse / Schwerpunkt:

Schuljahr:

Welches Zeugnis: Cl Halbjahres [ | sommer

Bitte iberweisen Sie 25,00 Euro Bearbeitungsgebiihr auf folgendes

Konto: IBAN DE30 2915 1700 1110 1872 73
Verwendungszweck: Zweitschrift, Name, Vorname

Die Zweitschrift wird lhnen nach Eingang der Zahlung zugesandt.

Syke, den Unterschrift:




