
A B M E L D E B E S T Ä T I G U N G 
 

 

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn 
  

Name, Vorname  Klasse 
 
 
mit Wirkung vom              vom Katharinen-Gymnasium Ingolstadt ab. 
 
 
Meine Tochter / mein Sohn wird ab      die / das 
 
 
 

 
besuchen. 
 
 
______________________ _________________________________________________ 
Ort, Datum                                               Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
Eine Auszahlung des Klassengeld-Guthabens ist nur möglich, wenn alles Untengenannte 
nachweislich am letzten Schultag im Sekretariat abgegeben worden ist. Die Schulbücher 

werden erst im Nachgang vom Team der Lernmittelfreien Bücherei auf Vollständigkeit 
und Zustand überprüft. 

 
 

 Wurde ausgegeben 
(nichtzutreffendes wird durch 
Sekretariat durchgestrichen) 

abgegeben bei (Kürzel) 

Leihgeräte   
Schulbücher   

Schülerausweis   
Schülerfahrkarte   
Spindschlüssel   

Bücher aus Bibliothek   
 
 
Das Klassengeld-Guthaben in Höhe von EUR _________  
 

a) ☐ soll an unsere IBAN____________________________________  
 
Kontoinhaber___________________________________________ ausbezahlt 
 

b) ☐ auf das Geschwisterkind_____________________________ übertragen 
  Name, Vorname, Klasse 

c) ☐ dem Verein der Freunde des Katharinen-Gymnasiums gespendet werden 
(ab EUR 50,00 wird eine Spendenquittung ausgestellt) 

 
______________________ _________________________________________________ 
Ort, Datum                                               Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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