schullT

FUR IHRE DIGITALE SCHULE

SCHULNACHWEIS

(Lehrer | Schiiler | Dozent | Student) Bestell-, Auftrags- oder Kundennummer:

(falls vorhanden)

Hiermit bestatigen wir, dass nachfolgend genannte Person an unserer Bildungseinrichtung ist:

Name, Vorname

Geburtsdatum / / (Tag / Monat / Jahr)
[ ] Lehrer/in I:l Schiiler/in I:l Dozent/in I:l Student/in
Angaben zur Bildungseinrichtung Angaben zur Person
Name:

StraRe, Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Datum Datum

Zeichnungsberechtigter der Bildungseinrichtung Zeichnungsberechtigte Person*
Name in Druckbuchstaben Name in Druckbuchstaben
Unterschrift Unterschrift*

*bei Personen unter 18 Jahren bitte
die erziehungsberechtigte Person

Stempel der Bildungseinrichtung

SCHWARZ Computer Systeme GmbH Telefon 09181-48550 E-Mail info@schwarz.de Geschéftsfuhrer:
Altenhofweg 2a Fax 09181 - 48 55 290 www.schwarz.de Manfred Schwarz, Helmut Krauser,
92318 Neumarkt AG Niirnberg, HRB 11908 Alexander Schwarz

Es gelten die AGB der SCHWARZ Computer Systeme GmbH. Jederzeit einsehbar unter www.schwarz.de/agh
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