
Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt 

Mittelschulen und Berufsbildung 
 

 

� Gymnasium am Münsterplatz 
 

 

 Name: .................................. 
 
 
Klasse:................................. 
 
 
 
 
 

Münsterplatz 15 
4051 Basel 
 
Tel.: +41 61 267 88 70 
Fax: +41 61 267 88 72 
E-Mail: gymnasium.muensterplatz@bs.ch 
www.gmbasel.ch 

Basel,  
 

 

 

Damit wir eine rasche und reibungslose Rückvergütung durchführen können, benötigen wir folgende 
Angaben: 
 
 
Bank-Name  : ................................................................................................ 
 
 
Postcheck-Konto : ................................................................................................ 
    
 
IBAN-Nummer : ................................................................................................ 
 
 
Konto-Inhaber  : ................................................................................................ 
 
 
Betrag   : ................................................................................................ 
 
 
Begründung:  : ................................................................................................ 
 
 
 
 
Bestätigung durch Schulleitung:   ..................................................... 
 
 
Zahlung durchgeführt:    ..................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


