
Oberschule Uplengen   
Haupt- und Realschule,  Höststraße 47, 26670 Uplengen, Tel: 04956/2220  Fax 04956/990531 

 
Entgeltliche Ausleihe von Lernmitteln  

 
Vor- und Zuname der/des Erziehungsberechtigten: 

                                                                               
Anschrift: 

 
Vor- und Zuname der Schülerin / des Schülers: 

 
Klasse (im laufenden Schuljahr 15/16) 

 
 

Antrag auf Befreiung       
 

Hiermit beantrage ich die kostenlose Teilnahme an der Ausleihe der Lernmittel. 
Grund:  

���� Ich erhalte „Grundsicherung für Arbeitsuchende“ (Arbeitslosengeld II). 
���� Ich erhalte Sozialhilfe. 
���� Ich erhalte Leistungen nach dem Asylbewerbergesetz. 
���� Ich erhalte Kinderzuschlag nach §6a Bundeskindergeldgesetz.  
���� Heimkind oder Pflegekind 
���� Ich erhalte Wohngeld, das dazu dient, die gesetzlich bestimmte                                                      
Hilfebedürftigkeit zu vermeiden. (siehe Info-Schreiben der Schule Uplengen) 
 
 

 (Ein entsprechender Nachweis als Kopie ist  aus org anisatorischen Gründen  für jedes Kind getrennt 
beizufügen. Andersfalls muss  der Betrag selbst bez ahlt werden!  Stichtag 1.6.2015) 

 

oder  
Antrag auf Ermäßigung  

 
Hiermit beantrage ich die Ermäßigung  des Entgelts für Ausleihe der Lernmittel auf 80%, 
da ich drei oder mehr schulpflichtige Kinder habe. 
 
Schulpflichtige Kinder: 

 Vor- und Zuname des Kindes  Geb.-Dat. Schule  Klasse  
1.   HRS „Oberschule Uplengen“ «KLASSE» 
2. 
 

    

3. 
 

    
 

4. 
 

    

Für Kinder, die eine Schule in Uplengen besuchen (GS Remels, GS Hollen, GS Stapel, HRS „Oberschule 
Uplengen“), benötigen wir von Ihnen keinen Nachweis .  
Für Kinder aller anderen Schulen ist eine Bescheinig ung erforderlich. 
 

� Ich werde keine Bücher ausleihen und diese auf eigene Kosten beschaffen.  

oder  
� Ich werde den anfallenden Betrag überweisen. 
 
 
Für evtl. Rückfragen und Rücküberweisung     Tel: _______________________  ( «TELEFON») 

 
Bank: ____________________________Konto-Nr.:  ___________________    BLZ:___________________ (freiwillige Angaben) 
 
_______________________                              __________________________________________         
               Datum                                                     Unterschrift einer / eines Erziehungsberechtigten 
�----------------�----------------�----------------�----------------�---------------�----------------�---- 
(Bei drei oder mehr schulpflichtigen Kindern bitte 20%  von der Gesamtsumme abziehen.) 

  Empfänger:     

Oberschule  Uplengen.  Land Niedersachsen 

IBAN: DE03 28562297 0 106474600 

BIC: GENODEF1UPL 

Bankleitzahl  285 622 97  

Konto-Nr. 106 474 600 

Raiffeisen-Volksbank Uplengen 

                                                                                                                                            
 Im Zahlungsvordruck unbedingt angeben:    (Bitte für jedes Kind getrennt  überweisen.) 
  «NAME» «VORNAME», «KLASSE» 

 


