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Erstattungsantrag zur Blucherliste des Schuljahres 2025 / 26

Schuler*in / KG / Tutor:

Uberzahlungsbetrag:
(Differenzbetrag zwischen tatsachlichen Angaben und dem Elternbeitrag von 100,00 €)

O Ich wiinsche die Erstattung auf folgendes Konto:

IBAN :

BIC:

Kontoinhaber:

O Ich mdchte die Arbeit des Fordervereins der Clay-Schule unterstiitzen und trete
daher meine Anspriiche aus diesem Antrag an den Forderverein ab. Bitte Gberweisen
Sie den Uberzahlungsbetrag in meinem Namen an den Forderverein.

Zur Erstattung notwendige Unterlagen:

Original Rechnung(en) als Nachweis fur die Uberzahlung
Wichtiger Hinweis:

Die Erstattung kann nur dann erfolgen, wenn der Antrag bis spétestens 15.10.2025 in der
Schule vorgelegt und die notwendigen Unterlagen beigefugt sind.

Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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