Bucherzettel KI. 10b

Teil A: Kauf
Fach Verlag, Titel, Autorin oder Autor, Einzelstiick- | Kaufexem-
Bestellnummer Preis plar
1 2 3 (K)
4
Deu AH Cornelsen 978-3-06-062672-4 8,75
Deu Cornelsen, Kabale u. Liebe 3-464-60938-5 4,50
Engl. Cornelsen, WB D6 3-06-031252-8 11,25
Geo Westermann, AH 10 114590-8 5,75

Teil B: Kauf oder persénliche Ausleihe

Fach Verlag, Titel, Autorin oder Autor, Einzelstick- | Kaufexem- | Leihexemplar
Bestellnummer Preis plar (L)
1 2 3 (K)
4

Bio Cornelsen Bio. 9/10 978-3-06-014656-7 26,99
Chemie | Cornelsen, Stoffe 3-06-012673-6 25,75
Physik Duden; Phys. 9/10 978-3-8355-3127-7 27,50
Gesch. Westermann; Reise in ... 14-140769-3 28,95
Mathe Cornelsen, Schl. zur Mathem. 978- 3-06-004558-7 22,50
Geogr. Westermann, Heimat u. Welt  3-14-144590-9 22,50
Soku Schroedel 978-3-14-101350-4 30,95
Deutsch |V uW, Leseb.10 978-3-06-0617340 21,00

VuW, Mutterspr. 10 978-3-06-0617289 19,50
Englisch | Cornelsen G21 D6 06-031325-9 26,99
Russisch | VuW, Dialog 2, 3-06-120053-4 17,00
Ethik Klett, Leben leben 3 978-3-12-695277-4 26,50
Musik VuW Dreiklang 9/10 3-06-081562-3 25,00
Die zu entrichtende Leistungsgebihr betragt (Summe aus Spalte 5)  erreneeensenenees €

Bitte ermitteln Sie nun die von Ihnen zu entrichtende Leistungsgebdihr. Sie ergibt sich aus der Anzahl der gemafR Spalte 5
auszuleihenden Lernmittel multipliziert mit dem fur Sie zutreffenden Gebihrensatz. Tragen Sie die Gesamtsumme aus
Spalte 5 ein.

Abgabetermin fur die Bestellliste ist der 11. Mai 2020
Einzahlungstermin flr die Leistungsgebuhr ist der 11. Mai 2020 auf folgendes Konto:
Sparkasse Burgenlandkreis; DE 57 8005 3000 0000 0016 27 Verwendungszweck: 10b/Name

Bitte prifen Sie vor der Abgabe der Unterlagen nochmals die Vollstandigkeit und Richtigkeit Ihrer Angaben und bestétigen
Sie diese durch lhre Unterschrift.

Datum, Unterschrift

Erziehungsberechtigte o. Erziehungsberechtigter volljéhrige Schulerin oder volljahriger Schiler

Fur den Erwerb der Kaufexemplare bieten wir Ihnen folgende Mdéglichkeit an:
Sie bestellen die Kaufexemplare in der Seumebuchhandlung, Jidenstrale 27, iber die Schule!

o] ja O nein (zutreffendes bitte ankreuzen)

Bei ,,Ja* bitte ausfiillen:

Datum: Name: Schule: zuk. Klasse:
Unterschrift:

Mit dieser Unterschrift ist die Bestellung der Elternexemplare fir Sie erledigt! Sie miissen NICHT noch persénlich bei der
Buchhandlung bestellen.






