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Költségvállalói nyilatkozat 
Érkeztetési pecsét 

Alulírottak, kijelentjük, hogy az alábbiakban megjelölt tanuló tekintetében a jogviszony létrejöttével 
valamennyi fizetési kötelezettségünknek maradéktalanul eleget teszünk, a Budapesti Német Iskola 
Alapítvány Alapítványi Tanácsa által elfogadott és közzétett Díjszabályzatában foglaltak szerint. 
Egyben kijelentjük, hogy a Díjszabályzat rendelkezéseit ismerjük, és azt magunkra nézve kötelezőnek 
elismerjük (https://deutscheschule.hu/hu/letoltes/).  

Tanuló neve: Kezdés: 

Osztály/Foglalkozás: 
DSBärchen játszócsoport 

vendég tanuló (max. 12 hónap) Nyelvi előkészítő 
tanfolyam (5s) 

0-12. osztály:

tanuló

Testvérkedvezmény: 
Igénybe szeretnénk venni testvérkedvezményt egyidejűleg a DSB-be járó gyermekeink után: 

Igen Testvér(ek) neve: 

A számlákat az alábbiak szerint kérjük kiállítani: 

Magánszemély (Magánszemély költségviselő esetén csak az első oldalt kell kitölteni; 
jogi személy esetén kérjük, folytassa a 2. oldalon a kitöltést!) 

Törvényes képviselő 1 Számlafizető 

Név: 

Szem. ig. szám: 

Számlázási cím: 

E-mail: 

Telefonszám: 

Törvényes képviselő 2 Számlafizető 

Név: 

Szem. ig. szám: 

Számlázási cím: 

E-mail: 

Telefonszám: 

A személyes adatok kezeléséről szóló részletes tájékoztató megtalálható a 
https://deutscheschule.hu/hu/adat-vedelem/  weboldalon.  
Dátum: 

a Törvényes képviselő 1 aláírása 

Dátum: 
a Törvényes képviselő 2 aláírása 

https://deutscheschule.hu/hu/letoltes/
https://deutscheschule.hu/hu/adat-vedelem/
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Számlafizető 

Jogi személy 

Költségviselő 1 (cég) 

Név: 

Székhely: 

Adószám: 

E-mail: 

Kapcsolattartó: 

Telefonszám: 

Törvényes képviselő 1 

Név: 

Szem. ig. szám: 

Számlázási cím: 

E-mail: 

Telefonszám: 

Törvényes képviselő 2 

Név: 

Szem. ig. szám: 

Számlázási cím: 

E-mail: 

Telefonszám: 

A személyes adatok kezeléséről szóló részletes tájékoztató megtalálható a 
https://deutscheschule.hu/hu/adat-vedelem/  weboldalon.  

Dátum: 
a K öltségviselő 1 aláírása 

Dátum: 
a Törvényes képviselő 1 aláírása 

Dátum: 
a Törvényes képviselő 2 aláírása 

https://deutscheschule.hu/hu/adat-vedelem/
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