
Teilnehmer am Lernmittelfond für das Schuljahr 2004/2005 Anlage 3

Klasse: ______________ Lehrer/in: ____________________________ Betrag: ___________ ¼

          Angaben zum Kind                       Angaben zum Einzahler Teilnahme- Zahlungs-
Lfd.Nr. Name Vorname Name Vorname Telefon erkl. zurück eingang am Bemerkung
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Anzahl der Eingänge:


