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Geburtstag: B enesets sty st et e s sA AR £ SRR Klasse:..ooovveeeeeiieeeenn,

Hoheellernschule Leer
z.Hd. Frau BuB
Hoheellernweg 6

26789 Leer

Antrag auf Erstattung/Ubertragung des Mensa-Kartenguthabens

hiermit beantrage ich

CJ die Ubertragung meines Guthabens auf die Mensakarte von

-----------------------------------------------------------------------------

(Vor- und Nachname des Schiilers)

() die Riickerstattung meines Guthabens auf folgendes Konto:
Kontoinhaber: oo e
IBAN: s s e s e TR R s

GaldiNSHIULT e eeee e e s e rrremsre st ean e rrnrr s eaaae et nsaanaeanenans

(3 Die Mensakarte ist als Anlage beigefigt.
oder

() Die Mensakarte kann nicht beigefiigt werden. Die Ersatzkosten in HOhe
von 3,27 € sollen mit dem Kartenguthaben verrechnet werden.



