
Verein der Freunde der Alexander-von-Humboldt-Schule e.V. 

Vorstand: Dr. Kerrin Trimpler ∙ Dr. Jens Dischinger ∙ Matthias Gelhart ∙ Catharina Köhn 
Roschdohler Weg 11 ∙ 24536 Neumünster ∙ Telefon: 04321 942 4110

Mail: vdfahs@t-online.de  

Bordesholmer Sparkasse ∙ IBAN: DE53 2105 1275 0030 0018 69 ∙ BIC: NOLADE21BOR 

Anmeldung 

Der Verein der Freunde hat an der Schule die Möglichkeit geschaffen, Schrankfächer zu mieten, in 

denen die Schülerinnen und Schüler Bücher, Garderobe, Sportbeutel u.Ä. deponieren können. Die 
Mieteinahmen fließen direkt in den Fördertopf des Vereins. Die Fächer haben die Maße 

44(H)x36(B)x46(T). 

Die einmalige Sonderzahlung beträgt € 25,--. Damit wird das Recht erworben, den Schrank während 

der gesamten Schulzeit zu nutzen. Bei vorzeitigem Verlassen der Schule werden € 5,-- pro Jahr 

vergütet. Erstmieter der Klassenstufen 9 bis 12 zahlen € 12,--.  

Die Jahresmiete beträgt € 10,--. Sonderzahlung und Jahresmiete sind im Lastschriftverfahren im 

Voraus zu vergüten. 

Es besteht die Möglichkeit, sich einen Schrank mit einer weiteren Person zu teilen (z.B. Klassenkamerad 

oder Geschwisterkind). In diesem Fall fallen selbstverständlich auch nur halbe Gebühren an. 

Liegen mehr Anmeldungen als vor, als Schränke zur Verfügung stehen, werden diese nach 

pädagogischem Ermessen vergeben, zuletzt entscheidet das Los. 

Mittels untenstehendem Formular besteht die Möglichkeit, sich für einen Schrank anzumelden. Das 

Mietverhältnis beginnt mit dem Abschluss des Mietvertrages, der Ihnen nach Eingang der Anmeldung 

zugeht. 

Bitte übergeben Sie uns das ausgefüllte Antragsformular ausschließlich in Papierform, nach

Schuljahresbeginn, mit exakter Klassenangabe und nur über die Klassenlehrkraft. Aus 

organisatorischen Gründen können andere Wege (Fax, Mail) nicht berücksichtigt werden. 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Miete eines Schrankes an. 

Name: _________________________ Vorname: _____________________ Klasse (z.B. 5e): ________

Mietgemeinschaft:  nein ja    , mit _________________________________________________

Datum: _______________ Unterschrift Erziehungsberechtigter: ______________________________ 
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