
 

 

   

 

Bitte für jeden Artikel ein extra „Formular“ ausfüllen!!! 

Wer gibt ab? 
(Schülername + Klasse) 

 
 
 

Art des Artikels  
 
 

Größe des Artikels  
(Wunsch-) 

Verkaufspreis 
 

Verkauf mit bis zu 
10%   Rabatt erlaubt? 
(bitte entsprechend ankreuzen) 

 
ja 

 
nein 

 

Mit der Unterschrift bestätige(n) ich/wir, dass 10% des erzielten 
Verkaufspreises dem Schulsanitätsdienst zur Verfügung gestellt wird. 

 

 

Datum / Unterschrift: __________________________________________ 

 

 

 

 


