
Elternverband hörgeschädigter Kinder 
Latemarstr. 8 
39100 Bozen 
Tel: 0471 947 44 31 oder E-Mail: info@ehk.it 
______________________________________________________________________________ 

 

 

Ausleihformular für LärmKiste 
 

Bitte füllen Sie dieses Formular aus und schicken Sie es an info@ehk.it oder melden Sie sich telefonisch: 

Der/die Unterfertigte 

 

für die Einrichtung/ Schule 

 

Weitere Kontaktdaten: 

 

Adresse 

 

Telefonnummer: 

 

E-Mail: 

 

Unterschrift: 

 

  

Datum der Ausleihe  

Abholdatum und –uhrzeit:  

Rückgabedatum und –uhrzeit:  

  

Kaution  
Wir möchten Sie darüber informieren, dass bei erhalt der LärmKiste eine Kaution von 

100,00 € zu hinterlegen ist. 

Für den Erhalt der Kaution  

Unterschrift Mitarbeiter E.h.K.: _________________________Datum:________________ 

Unterschrift Antragsteller: _________________________Datum:________________ 

Für die Rückgabe der Kaution  

Unterschrift Mitarbeiter E.h.K.: _________________________Datum:________________ 

Unterschrift Antragsteller: _________________________Datum:________________ 
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