
Schule:  ____________________________ 
 
Straße:  ____________________________ 
 
PLZ, Ort:  ____________________________ 
 
Tel.: ____________________________ 
 
Fax:  ____________________________ 
 
E-Mail:  ____________________________ 
 
 
U. R. 
Fachbereich Schule 
Stelle 40.22 
Herr Siemsen 
Faxnummer 0531 470-943873 
 
 

Anzahl der CRT-Monitore  
(keine Fernseher !) 

 

Anzahl der TFT-Monitore 
(keine Fernseher !) 

 

PC  

Notebooks   

Drucker  

Kleingeräte (Scanner, Tablets, Beamer etc)  

Kisten mit Kleinmaterial (Kabel, Mäuse, 
Tastaturen, etc.) (Umzugskistengröße) 

 

Sonstiges  

 
Folgende Geräte werden nicht durch die Stelle 40.22 entsorgt: 

• Fernseher 
• Overhead-Projektoren 
• Kühlgeräte, E-Herde etc. 
• Leuchtstoffröhren 
• Kaffeemaschinen 

 
Ansprechpartner der Schule für evtl. Rückfragen: 
 
Name: ____________________________ 
 
Tel.:  ____________________________ 
 
 
 
Datum:_______________  Unterschrift:______________________ 
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