A
, GERMAN

L— INTERNATIONAL
T

ammimy SCHOOL —
—~ <= WASHINGTON DC. Independent. Bilingual. Weltoffen.

8617 Chateau Drive | Potomac, MD 20854 | 301.767.3800 | www.GISWashington.org

Permission Letter for Book Order Pick-Up upper school (grade 6 to grade 9)
Dear Bookstore Team,

l, (print parent/guardian name), hereby give permission for my child,

Student’s Name:
Grade:

to pick up the schoolbook order on my behalf.

| understand that once the books have been handed over to my child, the responsibility for the items transfers to us. The
bookstore / GISW is not responsible for any lost, stolen, or damaged items after pick-up.

Parent/Guardian Signature:
Date:

Contact Information (optional):

BOOKSTORE PURCHASE AUTHORIZATION

| give permission for my child/ren, ,

Grade/s , to purchase items from the bookstore of the GISW and to have the charges invoiced

to the parent/guardian.

[ Yes, | authorize bookstore purchases to be invoiced to me.
If your balance exceeds 30 days a late fee of 525 will be imposed.

1 No, | do not authorize bookstore purchases without prior approval.

Parent/Guardian Name (print):

Signature:

Date:

Email:
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Vollmacht zur Abholung der Schulbuchbestellung der weiterfiihrenden Schule (Klasse 6 bis 9)
Sehr geehrtes Buchladenteam,

Hiermit erteile ich, (Name des Elternteils/Erziehungsberechtigten), meinem Kind

Name des Schiilers/der Schiilerin:

Klasse:

die Erlaubnis, die Schulbuchbestellung in meinem Namen abzuholen.

Mir ist bewusst, dass die Verantwortung fiir die Biicher/Materialien nach der Ubergabe an mein Kind auf uns iibergeht.
Der Buchladen / GISW lbernimmt keine Haftung fiir verlorene, gestohlene oder beschidigte Artikel nach der Abholung.

Unterschrift des Elternteils/Erziehungsberechtigten:

Datum:

Kontaktinformationen (optional):

AUTORISIERUNG FUR EINKAUFE IM SCHULBUCHLADEN

Hiermit erteile ich meinem Kind/er, ,

Klasse/n , die Erlaubnis, Artikel im Buchladen der GISW zu kaufen, wobei die Kosten den

Eltern/Erziehungsberechtigten in Rechnung gestellt werden dirfen.

[1Ja, ich erméchtige den Buchladen, Einkdufe zur Bezahlung per Rechnung zu schicken.
Bei einem Zahlungsverzug ab dem 30. Tag erheben wir eine Mahngebiihr in Héhe von 525.

1 Nein, ich erteile keine Erlaubnis fiir Einkdufe ohne vorherige Zustimmung.

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Unterschrift:

Datum:

E-Mail:
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