Verwendungsentscheidung ELTERN

Restbetrag Klassenkasse

Absender:
Name:
An Vorname:
Forderverein 2.SISB e.V.
- Klassenkassen - Adresse:
Guntzelstr. 32
10717 Berlin
PLZ, Ort:

Klassenkasse der Klasse:

Einzahlung erfolgt(e) fiur Kind:

T DerRestbetrag soll mit Zweckbestimmung fir das genannte Kind im
nachsten Schuljahr inKlasse der WMIS fortgefuhrt werden.

L]

Der Restbetrag soll unter den allgemeinen Zweck der Klassenkasse, also
ohne Zweckbestimmung fir das genannte Kind im nachsten Schuljahr in
Klasse der WMIS fortgefiihrt werden.

[] DerRestbetrag soll als Spendein das Vermogen des Fordervereins Uber-
gehen (Spendenquittung wird auf Anfrage ausgestellt). Vielen Dank fur den
ehrenamtlich geleisteten Service!

[]  Ich bitte um Erstattung durch Uberweisung auf folgendes Konto:

Kontoinhaber:

IBAN:

ggf. SWIFT:

Ort, Datum:

Unterschrift — Vertretungsberechtigter

Forderverein 2. SISB e.V. Amtsgericht Charlottenburg Dt. Skatbank Filiale der
Giintzelstr. 32 Registernummer: VR 36804 B VR-Bank Altenburgerland e.G.
10717 Berlin Steuer-ID: 27/665/70103

IBAN DE47 830654080004083288




