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Antrag auf Nutzung eines Schließfaches  
(Verwaltung durch die SMV) 

 
 

Name, Vorname:          Klasse: 
 

Hiermit beantrage ich bei der SMV die Nutzung eines Schließfaches für das Schuljahr  
20____/_____ bis voraussichtlich 20_____/_____. 
 

 
 
Verpflichtungserklärung: 

1. Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich, das Schließfach in einem ordentlichen und 
gepflegten Zustand zu halten. Verderbliche Waren lagere ich nicht bzw. höchstens 
während eines Schultages dort. 

2. Mit Ablauf des Schuljahres in der 5. Klasse verliere ich den Anspruch auf ein zuvor 
zugesichertes Schließfach im K-Bau. 

3. Ein Wunschstandort für meinen Spind im K-Bau / T-Bau / E-Bau kann nur im Rahmen 
der zur Verfügung stehenden Möglichkeiten gewährt werden.  
Ausnahme: Spind im E-Bau nötig wegen Instrument: ___________________________ 

4. Ich weiß, dass Bücher bzw. Atlanten nach dem Unterricht nur in dem mir zugewiesenen 
Schließfach und nicht mehr unter den Schultischen oder -bänken deponiert werden 
können. 

5. Die Verwaltungsgebühr pro Schuljahr beträgt 1,- €. 
Das Schlüsselpfand beträgt 10,- €.  

6. Den Verlust des Schlüssels oder eine Beschädigung des Schließfaches melde ich 
unverzüglich dem Hausmeister und der SMV. Die Kosten der Instandsetzung bzw. für 
das Nachmachen meines Schlüssels werden von meinem Pfandgeld abgezogen! Allein der 
Hausmeister ist berechtigt oben genannte Tätigkeiten durchzuführen.  

7. Ich akzeptiere, dass weder die SMV noch das Gymnasium Casimirianum im Falle von 
Missbrauch oder bei Verlusten haften. 

8. Die SMV bestimmt den Termin zur Schlüsselabgabe. Bei nicht termingerechter 
Schlüsselabgabe wird das Pfand in Höhe von 10,- € einbehalten. Das Pfand beinhaltet 
den Schließfachschlüssel, den Schlüsselring und das Nummernschildchen.  

 
 
Ort, Datum: _______________________  
 
 
___________________________________________________________________________ 

Unterschrift des Schülers / der Schülerin und der Eltern / Erziehungsberechtigten  
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Bearbeitungsvermerke der SMV zum Schließfachantrag von  
 
 

Name, Vorname:          Klasse: 
 
 

Verwaltungsgebühr pro Schuljahr ist 1,- €.  
 
Verwaltungspauschale in Höhe von _______€ ist bezahlt bis zum Jahr 20_____ 
 

Schlüssel-Pfand in Höhe von 10,- € ist hinterlegt:   
 
 

Vorgang Datum 
Schließfach-

Nr. alt 
Schließfach- 

Nr. neu 
Unterschrift 
Antragsteller 

Unterschrift 
SMV 

 Erstantrag 

 

 Kein 
Eintrag! 

   

 Schließfachwechsel 

 Verwaltungsgebühr    

verlängert 

 Schlüsselrückgabe 

 mit 

Pfandrückzahlung 

     

 Schließfachwechsel 

 Verwaltungsgebühr    

verlängert 

 Schlüsselrückgabe 

mit Pfandrückzahlung 

     

 


