Firma

AstraDirect Schlieffacher GmbH
Dudenstr. 46

68167 Mannheim

SchlieRficher in der Schule Oberschule "Carl Friedrich GauB8", 01796 Pirna (S 07168)

ANTRAG ZUR
TEILNAHME AM SCHLIESSFACHTAUSCHVERFAHREN

Name, Vorname

Anschrift

Schlieffachnummer Schulklasse im Schuljahr 20__ /20____

Ich nehme am Tauschverfahren teil und beantrage ein Schlie3fach am nachstehend aufgefuhrten

Standort (zutreffenden Standort bitte ankreuzen):

0 1. OG gegenitber Raum 120 [ 1. OG Informatikraum 125

[0 1. OG Treppenaufgang Haupteingang Raum [0 2. OG Bio Raum 223
104

0 2. OG gegeniber R. 218 0 2. OG Luftungsraum 225

O EG neben Speiseraum

el in diesem Feld mit Klebeband fixieren!
(entfallt bei Zahlenschlosser, T eiben am Schliel3fach)

Ohne Schlusselriicksendung kénnen wir lhren Antra eiten.

Wichtiger Hinweis: Nach Absenden des Tauschformulars an uns rdumen Sie bitte lhr bisheriges SchlieBfach!

Das Schlie3fach ist leer Il{

Ort, Datum Unterschrift




