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Heinrich-Middendorf-Oberschule 
Lernmittelausleihe
Aschendorf, 25.04.2018 

Sehr geehrte Eltern,

Wir möchten Sie bitten, Ihr Kind zu Schulbuchausleihe für das kommende Schuljahr anzumelden. In diesem Jahr werden wir keine Barzahlungen mehr annehmen sondern wir bitten Sie den Betrag auf unser Konto zu überweisen. 
Der Preis für die Ausleihe ist  für alle Jahrgänge gleich.  Er  beträgt  40,00 € für ein Bücherpaket. Familien mit drei oder mehr schulpflichtigen Kindern einer allgemein bildenden Schule bezahlen 32,00 €. 
Sollten Sie am Stichtag 01.05.2018 Sozialleistungen beziehen, können Sie von der Leihgebühr befreit werden. Um die Befreiung zu beantragen, füllen Sie bitte den unteren Abschnitt aus und legen den Bescheid der Sozialbehörde im Sekretariat vor.
Mit freundlichen Grüßen

Claus Huth, Schulleiter

           (Bitte geben Sie diesen Abschnitt umgehend ausgefüllt und unterschrieben an die Heinrich-Middendorf-Oberschule zurück.)
    (   Hiermit melde ich mein Kind (Name des Schülers / der Schülerin) :………………………..………  Klasse……………
            verbindlich zur Lernmittelausleihe an.

    (   Ich/Wir überweise(n)  den Betrag in Höhe von   40,00 € / 32,00 € auf das Konto bei der 
           Emsländischen Volksbank, IBAN: DE16 2666 1494 8519 7726 11
    (   Ich erhalte/Wir erhalten zurzeit folgende Sozialleistungen und beantrage(n)  Zahlungsbefreiung;

     Der Bescheid der Sozialbehörde ist beigefügt:

○
Grundsicherung für Arbeit Suchende,  Sozial-Gesetzbuch II                            

○
Leistungen f. Heim- und Pflegekinder, Sozial-Gesetzbuch VIII                         

○
Sozialhilfe nach dem  Sozial-Gesetzbuch XII                                  


○
Kinderzuschlag  nach § 6a BundesKGG 

                      ○ 
Wohngeld zur Beseitigung v. Hilfebedürftigkeit nach  § 7 Abs.1 Satz 3 Nr.2 WoGG       

○
Leistungen nach dem Asylbewerbergesetz


Ohne Bescheid wird keine Befreiung gewährt! Bitte legen Sie unbedingt 
den Leistungsbescheid 

der Sozialbehörde vor, sonst kann eine Zahlungsbefreiung nicht gewährt werden!


--------------------------------------                                         ---------------------------------------------------------------------------
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Unterschrift d. Eltern/Erziehungsberechtigten
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