Forderverein des
Friedrich-Schiller-Gymnasium
Eisenberg e.V.

Antragsteller: ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘

Name, Vorname *

Anschrift *

PLZ * Ort *

E-Mail *

* Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen.

Antrag auf SchlieRfachnutzung

Ort, Datum

Hiermit stelle ich den Antrag auf Nutzung eines SchlieBfaches im Rahmen meiner Mitgliedschaft im

"Schulférderverein Friedrich-Schiller-Gymnasium Eisenberg e.V."

Die Nutzung des SchlieRfaches erfolgt durch:

O |

Name, Vorname des Schiilers

L[]

Klasse Kérpergrofie

JEEN

Name, Vorname des Schiilers

I e T O O ™

Klasse Kérpergréfe

Allgemeine Vertragsbedingungen:

1) Das SchlieBfach wird im Rahmen der Mitgliedschaft des Schulférderverein Friedrich-Schiller-Gymnasium Eisenberg e.V. zur Verfiigung gestellt.

2) Das Nutzungsverhaltnis beginnt mit der Schliisselibergabe und ist an die Mitgliedschaft im Schulférderverein gebunden.

3) Der Nutzer erhalt zur alleinigen Verfiigung ein SchlieRfach mit Zylinderschloss inkl. zwei Schliissel.

4) Der Nutzer verpflichtet sich, das SchlieRfach pfleglich zu behandeln und sauber zu halten. Fiir Schaden an der SchlieRfachanlage wird der Verursacher haftbar

gemacht. Bei Verlust eines Schliissels ist ein Nachschliissel kostenpflichtig beim Eigentiimer zu bestellen. Der SchlieR-fachinhalt kann tber die

Hausratversicherung des Nutzers versichert werden.

5) Das Nutzungsverhaltnis kann mit einer Frist von einer Woche zum jeweiligen Monatsende gekiindigt werden, endet jedoch automatisch mit der Beendigug

der Mitgliedschaft im Schulférderverein Friedrich-Schiller-Gymnasium Eisenberg e.V.. Unmittelbar nach Kiindigung/Beendung des Nutzungsverhéltnis hat die

Abgabe der zwei Schliissel zu erfolgen. Das SchlieRfach ist bei Kiindigung zu rdumen und zu sdubern.
6) Die Schulleitung ist im Besitz eines Hauptschliissels. Sie ist berechtigt, das SchlieRfach bei Gefahr ohne Zustimmung des Nutzers zu 6ffnen. Anderungen oder

Ergénzungen dieses Nutzungsvertrages bedirfen der Schriftform. Es wurden keine miindlichen Nebenabsprachen getroffen.

Unterschrift Mitglied

bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

interner Vermerk

iMandatsnummer:

éeinmulige LA:

éSchlﬁsselausgabe:

éSchlieﬂfarhnummer:

éDuuer—LA

ESchIiisselriickgabe:

EBemerkungen:
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