e
¢ Hofm Josef-Hofmiller-Gymnasium Freising
€

o Naturwissenschatftlich-technologisches
N 0 Gyfﬂ und Sprachliches Gymnasium

Antrag fur die Erstattung von SMV-Geldern:

Hiermit beantrage ich,

eine Kostenubernahme durch die SMV des Josef Hofmiller Gymnasiums, Freising.

Betrag: €

Verwendungszweck:

Nur fir Erziehungsberechtigte / volljahrige Schilerinnen und Schiiler:

Ol Eine Rechnung / ein Zahlungsbeleg (bzw. Kopie) ist beigelegt. (Bitte beachten:
Keine Kostenerstattung ohne Nachweis)

[l Ich bin damit einverstanden, dass die Kosten auf das I-Net-Konto meines
Kindes / auf mein I-Net-Konto Uberwiesen werden.
Name Schulerin / Schiler:
Klasse:

Nur fir Lehrkrafte:

] Der oben genannte Betrag soll an die beigefugte Rechnungsadresse
uberwiesen werden (Originalrechnung liegt bei).

L] Der oben genannte Betrag soll an die beigeflugte Bankverbindung Uberwiesen
werden (bei Auslage von Kosten durch die Lehrkraft).
Kontoinhaber:

IBAN:
BIC:

Datum, Unterschrift

Unterschrift Verbindungslehrkraft:
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