
 
__________________________    _________________, den _________ 
(Schule)  
 
 
 
 
 
 
 
Persönliche Daten der Jugendbegleiter/in bzw. Hausaufgabenbetreuer/in 
 
 
 
____________________________________________________________ 
(Name)        (Geburtsdatum) 
 
 
____________________________________________________________ 
(Straße, Hausnummer) 
 
 
______________    ____________________________________________ 
(Postleitzahl)  (Ort) 
 
 
____________________________    ______________________________ 
(Telefon)           (Telefon mobil) 
 
 
____________________________________________________________ 
(E-Mail-Adresse) 
 
 
 
Die Aufwandsentschädigungen aus meiner Tätigkeit sollen auf folgendes Konto 
überwiesen werden: 
 

Angaben zur Bankverbindung 
 
 
Kontoinhaber  

 
IBAN  

 
BIC  

 
Geldinstitut  

 
 
 
 
_______________________________________________Schuljahr 2023/2024 
(Unterschrift) 
 
 

 

 
Hohenstaufen – Gymnasium 

Parallelweg 
69412 Eberbach 
06271 – 9465-0 
 06271 –9465299  

sekretariat@hsg-eberbach.de 
 

 


