
  

 

Berufsbildungszentrum Solothurn-Grenchen  
 Kreuzacker 10 
4501 Solothurn  

  
   

 

 

Rückzahlungsformular 

 
 
 

Klasse ………………………………………… 
 
Name, Vorname ………………………………………… 
 
Austritt per ………………………………………… 
 
Bankverbindung  ………………………………………… 
 
Datum / Ort / Unterschrift  ........................................................ 
 
 
.................................................................................................................................... 
 
 
Visum Sekretariat ………………………………………… 
(Bestätigung des Anspruches einer Auszahlung) 

 
Rechnungen offen? ………………………………………… 
(Anfrage SAP, wenn ja = keine Auszahlung, Beleg -> LD) 

 
Auszahlung SAP oder Kasse ………………………………………… 
(Kasse: Die Auszahlung wird mit Unterschrift bestätigt) 

 
 

 
 

 

 
 


	Rückzahlungsformular

