
 

Datenblatt für die Abgabe in der Klamottenkiste 
(dieses Datenblatt wird im Büro in einem separaten Ordner abgelegt) 

 
 
 

Teilnahme an der Schnäppchenwoche der Klamottenkiste: (Zutreffendes bitte ankreuzen)  

 
 
 

     JA          NEIN 

 
 
Abgabe-Nr.:            (wird nur von Mitarbeitern der Familienoase ausgefüllt!) 
   
    
 
 
Vorname:   ___________________________________________ 
 
 
Nachname:   ___________________________________________ 
 
 
Telefon:   _____________________________________________ 
 
 
Email:    _____________________________________________ 
 
 

 Zum Semesterende nicht verkaufte Ware spende ich der Familienoase   

 
  

 
 

- Für gestohlene, verlorene und beschädigte Ware wird keine Haftung übernommen. 
- Die Verkaufsbedingungen für die Klamottenkiste der Familienoase habe ich gelesen und akzeptiert. 
 
 
 
 
 

_________________   _________________________________ 
Datum      Unterschrift 
 
 
 

 
 
 

Die nicht verkaufte Ware und den Betrag in Höhe von € ___________ für die verkauften Artikel habe ich 
erhalten. 
 
 
_______________   _________________________________ 
Datum      Unterschrift 
 
 

  


