
 

 

Abrechnung der Kulturmarkbeiträge für das Schuljahr 20...../ 20…… 

 

Für die Klasse ………………………………………………………………………….………………………. 

Klassenleitung …………………………………………………………………………………………………. 

 

Kontaktdaten für Rückfragen der Kassenverwalterin / des Kassenverwalters 

Tel. …………………………………………… 

       

Anzahl aller Schüler/innen der Klasse ………………………………………………………………. 

Davon erstes Kind (21 €) …….………………………………………………………..…………….…… 

Geschwisterkind (13 €) ……………………………………………………………………………………. 

Nicht gezahlt …………………………………………………………………………………………………... 

 

 

2,50 € je Einzahler/in für die Klassenkasse einbehalten ……. x 2,50 € = …..……… € 

Bitte diesen Betrag gleich abziehen und einbehalten. Erst bei Nichtnutzung am 

Ende des Schuljahres überweisen! 

 

Gesamtsumme der Überweisung an die Kulturmark …………………….……………….. € 

 

Bitte überweisen auf das Konto der Sparkasse zu Lübeck:  

„Kulturmark TMS“     Klasse: 

IBAN:  DE41 2305 0101 0160 4485 36 

BIC: NOLADE21SPL 


