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Leihschein 
 
 

Hiermit bestätige ich,       , dass ich folgende Bücher 

entliehen habe.  

Adresse:              

Telefonnummer:      E-Mail:        

 

Anzahl Jahrgangs-

stufe 
Lehrwerk  

   

   

   

   

   

   

 

 

 
 
Eichstätt, den ……………………………………… ……………………………………… 
       Unterschrift der Praktikantin/ des Praktikanten 
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