Schulstempel

Bestelliste

Name der/des SChUIErs/in: .......ccueeeeuceeieieiiereennnieeeneeeeeeeennseeeeennns

Wichtige Hinweise:

Anlage 2
(zu Nummer 5.1 Satz 4 und 6.5 Abs. 1 Satz 1)

Klasse LG 2

Fir Bestellungen von Lernmitteln (Schulbuch als Druckausgabe oder als digitales Lehrwerk) in Spalte 5 —
personliches Leihexemplar — werden Leistungsgebiihren in Hohe der Gebilihrensatze der
Lernmittelkostenentlastungsverordnung mit Abgabe dieses Bestellscheines zur sofortigen Zahlung fallig. Falls die
falligen Leistungsgebihren fir bestellte persdnliche Exemplare (Schulbuch als Druckausgabe oder als digitales
Lehrwerk) nicht termingerecht entrichtet werden, erfolgt durch die Schule keine Bestellung. Die betreffenden
Sorgeberechtigten oder die volljahrigen Schiilerinnen und Schiiler sind dann zum Selbstkauf verpflichtet. Die

Schule rdaumt in diesem Fall eine letzte Einzahlmoglichkeit ein.

Bei Geltendmachung von verringerten Leistungsgebihrensatzen gemal der

Lernmittelkostenentlastungsverordnung werden zur Feststellung der Anspruchsberechtigung Selbstauskiinfte
verlangt (hierzu bitte Anlage 4 zur Entrichtung verminderter Leistungsgebihren ausfillen).

Erlauterungen zur Bestellliste

K = Kaufexemplar (Teil A, Spalte 4):
Die hier bereits durch K gekennzeichneten Lernmittel kdnnen nicht ausgeliehen werden und sind insofern
kauflich zu erwerben.

L = personliches Leihexemplar (Schulbuch als Druckausgabe oder digitales Lernmittel) (Teil C, Spalte 5):
Bitte kreuzen Sie in Spalte 5 an, welche der ausleihbaren Lernmittel Sie als personliches Leihexemplar
gebihrenpflichtig ausleihen mdchten. Kreuzen Sie bitte in Spalte 4 an, welche Lernmittel Sie nicht ausleihen,
sondern selbst kaufen mochten.

S = Schulexemplar (Teil B, Spalte 6):
Die hier gekennzeichneten Lernmittel stehen gebihrenfrei in Form von Klassensatzen ausschlielich fiir eine

Nutzung im Unterricht zur Verfligung. Es steht Ihnen frei, diese Lernmittel fiir den persénlichen Gebrauch selbst
zu erwerben. Bitte kreuzen Sie in diesem Fall die entsprechenden Lernmittel in Spalte 4 an.

Verlag, Titel, Autor/Autorin Einzelstiick- Kauf- personl. Schul-
Fach preis exemplar |Leihexemplar| exemplar
ISBN-Nummer (in €) (K) (L) (s)
1 2 3 4 5 6
Teil A: Kauf
Volk und Wissen
Ma/AH |Mathefreunde AH 10,50 €
978-3-464-80801-6
Mildenberger Verlag
Ma/UH |Ubungsheft 2 7,90 €
978-3-619-25454-5
Klett
Deu/AH Zebra 2 - Paket: Arbeits.heft 17,50 €
Sprache + Lesen/ Schreiben
978-3-12-271034-7
Jandorf Verlag
Deu/AH [Lies mal 2 3,30 €

978-3-939965-73-2




Schulstempel Anlage 2

Bestelliste (zu Nummer 5.1 Satz 4 und 6.5 Abs. 1 Satz 1)
Klasse LG 2
Name der/des SChUIErs/in: .......ccueeeeuceeieieiiereennnieeeneeeeeeeennseeeeennns
Verlag, Titel, Autor/Autorin Einzelstiick- Kauf- personl. Schul-
Fach ISBN-N preis exemplar |Leihexemplar| exemplar
-Nummer .
(in €) (K) (L) (S)
Jandorf Verlag
Deu/AH [Lies mal 3 3,30 €

978-3-939965-75-6

Weért Klett

orter-

buch Wérterbuch-Zebra FRESCH 8,75 €
978-3-12-216577-2

Klett
SU/AH |Biicherwurm 2 11,95 €
978-3-12-310843-3

Klett
Eth/AH |Wege finden 2 10,50 €
978-3-12-007451-9

Cornelsen
Rel/AH |Wir gehéren zusammen 11,99 €
978-3-464-14028-4
Teil B: |Kauf oder Schulexemplar K L S
Teil C:  |Kauf oder personliche Ausleihe K L S
Volk und Wissen
Ma Mathefreunde 22,25 €
978-3-464-80794-1
Klett
Deu Zebra 2 Lesebuch 21,75 €
978-3-12-271037-8
Die zu entrichtende Leihgebihr betrdgt (Summe aus Spalte 5)*) (max 6 €) | |><|

*) Bitte ermitteln sie die von lhnen zu entrichtende Leistungsgebubhr. Sie ergibt sich aus der Anzahl der gemaR Spalte 5 auszuleihenden Lernmittel
multipliziert mit dem fiir Sie zutreffenden Gebiihrensatz. Tragen Sie die Gesamtsumme aus Spalte 5 ein.

Abgabetermin fur die Bestellliste sowie Einzahlungstermin fiir die Leistungsgebuhr ist der 13.05.2026 unter Angabe des
Namens des Kindes, derzeitige Lerngruppe sowie dem Zusatz , Leihgebiihr 2026/2027“
auf das Konto:
Sparkasse Burgenlandkreis IBAN: DE73 8005 3000 1131 0172 65
BIC: NOLADE21BLK

Eltern von Geschwisterkindern liberweisen die Leihgebiihr bitte separat.
Bitte prufen Sie vor der Abgabe der Unterlagen nochmals die Vollstandigkeit und Richtigkeit Ihrer Angaben und bestétigen Sie

diese durch lhre Unterschrift.

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r




