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Herr/Frau/Firma 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
hat für die/den Auszubildende(n) 
 

______________________________________________ ________________ 
Name, Vorname Klasse 

 

__________________, in Worten ______________________________________________________ bezahlt. 
 
Der Betrag enthält keine Umsatzsteuer und wird ausschließlich für unterrichtliche Zwecke verwendet.  
 
   Berufliches Schulzentrum Matthäus Runtinger 
   Städtische Berufsschule III für kaufmännische 

    Berufe und Gesundheitsberufe 
 

Regensburg,  ___________________ i. A.  ___________________________________ 
  Datum            Klassenleitung 
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