DE- Kostenlbernahmeerklérung, 08/19 - Stiftung Deutsche Schule Budapest | Budapesti Német Iskola Alapitvany

w++% Deutsche Schule | Budapest

1
‘ )
] ﬂ Stiftung | Alapitvany

Eingangsstempel

Kosteniibernahmeerklarung

Wir erklaren hiermit, dass wir samtliche Schulgebiihren des/der unten genannten Schiiler/s/in und ab dem
Schuljahr 20 /20 gemadl der jeweils giltigen Gebihrenordnung der Stiftung Deutsche Schule Budapest
(www.deutscheschule.hu) bezahlen.

Name des/der Schiilers/in:
Schuleintritt:

Die Rechnung ist wie folgt auszustellen:

f Rechnung in Papierform (1.650 HUF) f e-Rechnung

| Privatperson
Kostentrager 1 (gesetzlicher Vertreter 1) Rechnungszahler f

Name:

Name der Mutter:

Geburtsort, -datum:
E-Mail:
Rechnungsadresse:
Mobil:

Kostentrager 2 (gesetzlicher Vertreter 2) Rechnungszahler f

Name:

Name der Mutter:

Geburtsort, -datum:
E-Mail:
Rechnungsadresse:
Mobil:

Die oben gemachten Angaben diirfen neben den dazu berechtigten Arbeitnehmer der DSB (Budapesti
Német Iskola) bzw. der Stiftung von staatlichen Behdrden im Rahmen der dafiir giiltigen Gesetze einge-
sehen werden.

Datum:

Unterschrift (Kostentrager 1)

Datum:

Unterschrift (Kostentrager 2)
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f Firma / Juristische Person
Kostentrager 1 (Firma)

Name:

Vertreter (Geschaftsfihrer, Inhaber);
Kontaktperson:

E-Mail:

Sitz:

Rechnungsadresse:

Steuernummer: Handelsregisternummer:

Bankverbindung:
Mobil: Telefon:

Kostentrager 2 (gesetzlicher Vertreter 1)

Name:

Name der Mutter:

Geburtsort, -datum:
E-Mail:
Rechnungsadresse:
Mobil:

Kostentrager 3 (gesetzlicher Vertreter 2)

Name:

Name der Mutter:

Geburtsort, -datum:
E-Mail:
Rechnungsadresse:
Mobil:

Die oben gemachten Angaben diirfen neben den dazu berechtigten Arbeitnehmer der DSB (Budapesti
Német Iskola)/Stiftung von staatlichen Behdrden im Rahmen der dafiir giiltigen Gesetze eingesehen
werden.

Datum:

Unterschrift (Kostentrager 1)
Datum:

Unterschrift (Kostentrager 2)
Datum:

Unterschrift (Kostentrager 3)



