AMT UNTERSPREEWALD

Der Amtsdirektor k%gﬂg

Ubergabe-/Riickgabe eines XESAR-Chips

Hiermit bestatigt der Empfanger den Erhalt der/des folgenden XESAR - Chip(s):

Name Empfanger:

Einrichtung: bitte auswahlen
Chip(s): 1.

2.

3.

Zur Beachtung:
1. Kaution

Die Zahlung der Kaution in Hohe von 20,00 € (pro Chip) ist vor Ubergabe auf folgendes Konto
erfolgt:
Amt Unterspreewald
Verwendungszweck: Kita ,,Name“-Chip
IBAN: DE63 1203 0000 0000 6349 31 BIC: BYLADEM1001
2. Chipverwahrung

Der/die Empfanger/in von Chips ist fur eine sichere Aufbewahrung verantwortlich. Er/Sie
Ubernimmt die Haftung fiir den Gebrauch der erhaltenen Chips und tragt die Folgen, die sich
aus einem Verlust der Chips ergeben.

3. Rickgabe

Nach Beendigung des Vertragsverhaltnisses sind alle erhaltenen Chips binnen eines Monats
an die ausgebende Stelle zuriickzugeben. Sollten Chips nicht zuriickgegeben werden, wird
die Kaution einbehalten.

Empfangsbestatigung:

Datum Unterschrift des Empféangers

Bei Ruckgabe der/des XESAR - Chip(s)

Die Kaution ist in Hohe von € zu erstatten.

Name des Kontoinhabers:
IBAN: BIC:

Datum Unterschrift der Kitaleitung
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