: Amt fiir Schule und Weiterbildung : STADT [lh MUNSTER

Antrag auf Erstattung der Kosten fur Schulbtcher

Falls Sie noch Fragen haben: Sprechzeiten:

Frau Jahnig und Frau Schulte Mo-Mi.: 08.30 — 12.00 Uhr und 14.00 — 15.00 Uhr
Tel. 0251/4 92 —-40 45 Do.:  08.30 —12.00 Uhr und 14.00 — 17.00 Uhr
Stadthaus 1, Klemensstral3e 10 / Zimmer Nr. 791 Fr.: 08.30 — 12.00 Uhr

48127 Miinster
Bitte ausflllen:
Name, Vorname der Schillerin / des Schiilers

Geburtsdatum

Name, Vorname des / der Erziehungsberechtigten

PLZ, Ort, StraRe und Hausnummer
Schule Klasse
Bankname BLZ Kontonummer

Name, Vorname der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

Es werden Leistungen gewahrt nach dem

[] Sozialgesetzbuch 1l (SGB 1) [] Miinster Pass
[] Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG)

[] Sozialgesetzbuch XII (SGB XII)

[] Asylbewerberleistungsgesetz

Hinweis:
Bitte den aktuellen Bescheid als Kopie beifligen. Ansonsten kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden.

Folgende Biicher miissen gekauft werden. Bitte fiigen Sie die Mitteilung der Schule als Kopie bei.
Ansonsten kann lhr Antrag nicht bearbeitet werden.

Buchtitel Preis €

Gesamtsumme 0,00

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers / Datum

Wird vom Amt fur Schule und Weiterbildung ausgefullt

Bescheid lag vor ja Ihein Beleg lag vor a hein
SAP Nr. Kreditor

MR-Nr.

Sachkonto 530800 Kostenstelle 94028 0

Sachl. und rechn.richtig IAngeordnet

Formular drucken Eintrage l6schen
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