
 

Anmelde-Fax Lesekoffer® 
 

 

 

 

An: SEKO Fachbuchversand e.K. 

Fax: 0911/ 631 23 22 

 

 

An der Aktion Lesekoffer® für das Schuljahr 2018/2019 möchten wir gerne 

teilnehmen. 

 

Teilnahme für folgende Jahrgangsstufen (bitte ankreuzen): 

O  Klasse 1 

O  Klasse 2 

O  Klasse 3 

O  Klasse 4 

 

 

Kontaktdaten: 
 

Schule: 
 

………………………………………………………........................................ 

 

Betreuende Lehrpersonen: 

1. ...……………………………………………............. 

2. ............................................................................. 

3. .............................................................................. 

4. .............................................................................. 

Ansprechpartner: ……………………………………… 

Telefon: ...................................................................... 

 

 

Datum/ Unterschrift:    Schule (Stempel) 

 

 
 
 
____________________ 


