
 

Es ist soweit! Am 11.11.2015 beginnen 

wir mit dem Verkauf unseres 

Adventskalenders. Man kann ihn zum 

Preis von 7 € an den beiden 

Elternsprechtagen erwerben oder man 

reserviert ihn schon vorher über dieses 

Bestellformular. Es sind so viele tolle 

Preise eingegangen, dass wirklich jeder, 

der einen Kalender erwirbt, auch einen 

Preis gewinnt. Der Erlös soll  u. a. dem 

Kinderschutzbund Bochum zugute 

kommen. Genaue Informationen gibt es 

unter: www.schiller-adventskalender.de 

 

 

Liebe Eltern, Freunde und Förderer der Schiller-Schule, 

wenn Sie einen Kalender für Ihr Kind reservieren möchten, dann geben Sie bitte den 

ausgefüllten und abgetrennten Rückmeldezettel sowie den entsprechenden Geldbetrag in 

einem verschlossenen Umschlag (versehen mit Name, Klasse, Anzahl Kalender und Geldbetrag) 

an die Klassenleitung Ihres Kindes zurück. Wenn Ihr Kind ein Bestellformular aus der Schule 

mitgebracht hat, können Sie natürlich auch das verwenden.  

Grundsätzlich besteht die Möglichkeit, auch mehr als nur einen Kalender zu reservieren. Bitte 

haben Sie aber Verständnis dafür, dass für den Fall einer zu großen Nachfrage erst einmal jedes 

Kind, das einen Kalender haben möchte, auch wirklich einen bekommt, bevor größere 

Bestellungen bedient werden. In einem solchen Fall würden wir den zu viel bezahlten Betrag 

über die Klassenleitung wieder an Ihr Kind zurückgeben. 

Letzter Termin für die Rückgabe des Bestellformulars:   17.11.2015 

 

Zusätzlich zu dieser Bestellung besteht auch die Möglichkeit, im Rahmen der beiden 

Elternsprechtage einen Kalender zu erwerben. Für diesen freien Verkauf wird ein Kontingent 

von 300 Exemplaren zur Verfügung gestellt. 

 

Wir wünschen allen Teilnehmern viel Spaß mit den Gewinnen! 

Für das Team Adventskalender 2015: H.G. Rinke, Schulleiter 

 

___________________________________  � ____________________________________ 

 

Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten:  ____________________________________ 

 

Name, Vorname des Kindes: ________________________________ Klasse: __________ 

 

Ich möchte für mein Kind reservieren lassen:  ______________ (Anzahl Kalender) 

 

Betrag, den ich in den Umschlag gelegt habe: ______________ (bitte passend) 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meinem Kind ein eventuell zu viel bezahlter Betrag 

wieder ausgehändigt wird:   □ (bitte ankreuzen) 

 

 

Datum, Unterschrift: _____________________________ 


