
Anlage 4 (Ziffer II Nr. 5 lit. c), VV Schulkonto) 

Bitte um Einzahlung auf das Schulkonto  bei Geschwistern: je Kind ein Formular 

Schulname  

Klasse/Kurs  

Überweisen Sie bitte für 
(Name der Schülerin/des Schülers) 

 

den Betrag von  

bis zum  

auf unser Schulkonto mit der Bezeichnung  

IBAN  

BIC  

Kreditinstitut  

Verwendungszweck  
(Um Ihre Überweisung/Einzahlung im Rahmen der 

Kontoführung korrekt zuordnen zu können, verwen-
den Sie bitte unbedingt diese Bezeichnung) 

 

Reichen Sie den Rückmeldeabschnitt bitte an mich zurück. 

Ort, Datum Unterschrift (Lehrkraft) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Rückmeldung zur Einzahlung auf das Schulkonto 

Für unser Kind  

(Vorname Name und Klasse/Kurs) 

 

für 

(Angabe des Verwendungszwecks) 

 

wurde der Betrag in Höhe von   

am  

auf das Schulkonto eingezahlt. 

Ort, Datum Unterschrift Eltern 
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