
 

Abbuchungsauftrag für die Bildungs- und Teilhabekarte („BuT-Karte“) 

 

 

Vor- und Nachname  
d. Antragstellers/-in (Sorgeberechtigte/-r):  

Vor- und Nachname d. Kindes: Klasse: 

geboren am: in: 

10-stellige Kartennummer:               

Abbuchungsbetrag: _____________________ EUR 

Grund der Abbuchung (Verwendungszweck): 

Hiermit beauftrage ich das Schulsekretariat der Heinz-Sielmann-Realschule, den o.a. Geldbetrag von der genann-
ten Bildungs- und Teilhabekarte („BuT-Karte“) abzubuchen.  
 
 
(Datum) 

 
 
(Unterschrift) 
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