
Bestellformular für Bestätigungen
Bearbeitungsgebühr Fr. 10.–

8640 Rapperswil Kniestrasse 31
Telefon 0844 804 804
Telefax 0844 104 104
www.hbs.ch www.kmz.ch
info@hbs.ch info@kmz.ch

Name _____________________________________ Vorname _____________________________________

Strasse/Nr. _________________________________________________________________________________________

PLZ _____________________________________ Wohnort _____________________________________

Geburtsdatum _____________________________________

Lehrgang/Kurs _____________________________________ Klasse _____________________________________

Schulbesuch von _____________________________________ bis _____________________________________

Ich benötige eine Bestätigung für

 � Familienausgleichskasse betr. Ausbildungszulagen (Arbeitgeber, Vater/Mutter)

 � Arbeitgeber (über regelmässigen Schulbesuch)

 � Militär (als Beilage für Gesuch wegen Urlaub/Dispens)

 � __________________________________________________________________________________________________

 � mit Schulgeld    � ohne Schulgeld

Bearbeitungsgebühr Fr. 10.–

 � 10er-Note liegt bei

 � auf Konto CH13 0078 1165 5014 4730 6, St. Galler Kantonalbank, BC 78116, zugunsten H.B.S. Rapperswil

  einbezahlt am _______________________________

 � wird beim Abholen bar bezahlt

Zustellung der Bestätigung

 � Bestätigung an obenstehende Adresse zusenden

 � wird im Sekretariat Rapperswil abgeholt (bereit nach drei Arbeitstagen)

Ort, Datum  Unterschrift

______________________________________________________ _________________________________________________
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