
 
_______________________________________________________________ 

 

Absender 
Name/Vorname 

 

Straße/Nr.  
 

Plz/Ort  
 

Tel.:   

 
 
An das Sekretariat der  
Wilhelm-August-Lay Schule  
Wilhelm-August-Lay-Straße 1 
 
79268 Bötzingen  
 
 

Antrag auf Auszahlung des Restguthabens vom 
Bestellsystem der Fa. Zahner Feinkost GmbH 

 
Hiermit beantragen wir die Auszahlung des Restguthabens für  
 

Name des 
Essenteilnehmers:  

 

Geburtsdatum:  
 

Klasse:  
 

 
Bitte überweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto:  
 

Kontoinhaber:  
 

Name der Bank:  
 

IBAN DE  
 

BIC  
 

 
 
 
__________________________   ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
Wird von der Schule ausgefüllt:  

Betrag:  

Chip zurückgegeben am:   

Weitergeleitet an Fa. Zahner am:   

 


