Vollmacht zur ml,\f

MAX HACHENBURG

Blcherrickgabe / Zeugnisausgabe | s

Kaufmannische Schule

Hiermit bevollméchtige ich (Daten der Schilerin/des Schiulers)

Name

Vorname

Klasse
(Langbezeichnung, z.B. W3KI1TB)

Klasse
(Kurzbezeichnung, z.B. 21B)

Herrn/Frau (Daten des/der Beauftragten)

Name

Vorname

die entliehenen Lehrbtcher der Max-Hachenburg-Schule zuriickzugeben.
Zugleich bin ich damit einverstanden, dass 0.g. Beauftragte/Beauftragter

mein Zeugnis entgegennimmt.
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(Datum) (Unterschrift)




