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e-LISA academy Schulabo 2008/09

X

Anzahl der
Blankozugänge

LehrerInnen

SchülerInnen

Eltern

Zustellung der
Blankozugänge

per E-Mail

Xper Post

X€ 60,-

VS / ASOStart des Abos

Juli	 2008

August	 2008

September	 2008

Oktober	 2008

November	 2008

Dezember	 2008

Jänner	 2009

Februar	 2009

März	 2009

April	 2009

Mai	 2009

Juni	 2009

X€ 55,-

X€ 50,-

X€ 45,-

X€ 40,-

X€ 35,-

X€ 30,-

X€ 25,-

X€ 20,-

X€ 15,-

X€ 10,-

X€ 5,-

X€ 120,-

HS / PTS

X€ 110,-

X€ 100,-

X€ 90,-

X€ 80,-

X€ 70,-

X€ 60,-

X€ 50,-

X€ 40,-

X€ 30,-

X€ 20,-

X€ 10,-

X€ 300,-

AHS / BBS

X€ 275,-

X€ 250,-

X€ 225,-

X€ 200,-

X€ 175,-

X€ 150,-

X€ 125,-

X€ 100,-

X€ 75,-

X€ 50,-

X€ 25,-

Nutzungsbedingungen: 
Für die Schulbestellung ist der Schulstempel der betreffenden Schule notwendig. Das e-LISA academy Schulabo kann ausschließlich von den 
an der oben genannten Schule tätigen und bei e-LISA academy/schule.at/eduhi.at angemeldeten Lehrerinnen und Lehrern, Schülerinnen und 
Schülern sowie deren Eltern genützt werden. Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen von EDUCATION HIGHWAY wie unter www.
schule.at/index.php?url=agb ersichtlich. Das Abonnement-Jahr beginnt jeweils am 1. Juli und endet am 30. Juni des Folgejahres. Ein Einstieg ist 
auch während des laufenden Abojahres möglich – die bis zum Abobeginn bereits zur Gänze verstrichenen Monate des Abojahres werden dabei 
nicht mehr verrechnet. Das Schulabo verlängert sich automatisch auf das nächste Schuljahr, wenn es nicht bis 30. Mai des laufenden Abojahres 
gekündigt wird. Die Bezahlung des Schulabos erfolgt per Erlagschein prompt nach Erhalt der Rechnung.
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Alle Preise verstehen sich in Euro inkl. 10% Ust.

Unterschrift Ort, Datum

Ich erkläre mich mit den Nutzungsbedingungen einverstanden und bestelle ein Schulabo wie oben angegeben.

Bestellfax an:
0732/788078 - 88

Name der Schule Schulkennzahl

E-Mail

Telefon /Sc
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Anrede XHerr XFrau Titel

Vorname

Nachname

Straße

PLZ - Ort -

Schulstempel

Es wird bestätigt, dass der/die AntragstellerIn 
Mitglied des Lehrkörpers ist
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