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Albrecht-Weinberg-Gymnasium Rhauderfehn
E-Mail:  sekretariat@gymnasium-rhauderfehn.eu Tel.: 049 52/82 73 -0

: ALBRECHT
Internet: www.gymnasium-rhauderfehn.de Fax: 04952/82 73 -18 WEINBERG
GYMNASIUM
RHAUDERFEHN
Nachname der / des Erziehungsberechtigten Vorname der / des Erziehungsberechtigten Telefon

E-Mail-Adresse

Anmeldung zur entgeltlichen Ausleihe von Lernmitteln im Schuljahr 2026/2027 Jg. 5

Nachname der Schilerin / des Schilers Vorname der Schulerin / des Schiuler ~ Geburtsdatum der Schiilerin / des Schilers

O Ich gehdre zu den Leistungsberechtigten nach
O SGB 2. Buch Grundsicherung fiir Arbeitsuchende O Asylbewerberleistungsgesetz
O SGB 8. Buch Heim- und Pflegekinder O Kinderzuschlag gem. §6a BKGG
O SGB 12. Buch Sozialhilfe O Wohngeld zur Vermeidung von Hilfebedurftigkeit,
so dass ich im Schuljahr 2026/2027 von der Zahlung des Entgelts fir die Ausleihe befreit bin. Einen giiltigen
Leistungsbescheid oder eine Bescheinigung des Leistungstragers (Stichtag 1.5.2026) fiige ich bei.
O Ich habe drei oder mehr schulpflichtige Kinder und beantrage eine ermaRigte Leihgebihr. Aufer der 0.g.
Schiilerin / dem 0.g. Schiiler habe ich noch folgende schulpflichtige Kinder
(Angabe nach dem Stand im Schuljahr 2026/2027):

Name des Kindes Geburtsdatum besuchte Schule Klasse

Name des Kindes Geburtsdatum besuchte Schule Klasse
O Hiermit melde ich mich beim Albrecht-Weinberg-Gymnasium zur Teilnahme an der entgeltlichen Ausleihe

von Lernmitteln im Schuljahr 2026/2027 an. Ich erkenne die Bedingungen des Ausleihverfahrens des
Albrecht-Weinberg-Gymnasiums Rhauderfehn (sieche Homepage) an.
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Ich Uberweise das Ausleihentgelt fristgerecht auf dieses Konto:
Kontoinhaber: Albrecht-Weinberg-Gymnasium Rhauderfehn Kto.Inh.Land Niedersachsen

IBAN: DE27 2859 1654 0027 4895 10
BIC: GENODEF1WRH (Volksbank eG Westrhauderfehn)
Verwendungsweck: 265EA1027 Name, Vorname des Kindes, Klasse 5

Falls zutreffend, bitte ankreuzen:
O Ich nehme nicht am Ausleihverfahren teil.

Bitte in jedem Fall
hier unterschreiben!
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