Antrag auf Erstattung von Schilerfahrkosten

Falls Sie noch Fragen haben: Sprechzeiten: A Schulstempel A

Herr Elmar Meyer Mo-Do: 8.00-12.30 Uhr und 14.00-16.00 Uhr
Tel. 05276/9898-25 .

Rathaus, Zimmer 15, Schulstr. 1 Fr: 08.00 - 12.00 Uhr

37696 Marienmiuinster

Name, Vorname der Schiilerin / des Schiilers

Name, Vorname des / der Erziehungsberechtigten

Geburtsdatum der Schiilerin / des Schiilers Geschlecht der Schiilerin / des Schiilers
M w
PLZ, Ort, evtl. Ortsteil StraBe und Hausnummer
Schule Klasse
Bankname BLZ Kontonummer

Name, Vorname der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

Ich beantrage / Wir beantragen die Erstattung von Schiilerfahrkosten

fiir mich fiur o.a. Schiiler / in fiir eine / n Mitfahrer / in (bitte Hinweise am Ende beachten)

Erstattungszeitraum

von bis

Folgendes Verkehrsmittel wurde benutzt

Linienbus von Haltestelle / Bahnhof nach Haltestelle / Bahnhof

Wichtiger Hinweis: Die Original-Fahrbelege miissen diesem Antrag beigefiigt werden !

PKW - Selbstfahrer /in (0,13 €/km) amtl. Kennzeichen Name der Halterin / des Halters

PKW — Mitnahme (0,03 € / km Name / Wohnort / StraBe der / des mitgenommenen Schiilerin / Schiilers
pro Person)

Name / Wohnort / StraBe der / des mitgenommenen Schiilerin / Schiilers

Name / Wohnort / StraBe der / des mitgenommenen Schiilerin / Schiilers

Krad / Mofa (0,05 € / km) Fahrrad (0,03 € / km)

Anzahl Hinfahrten Anzahl Ruckfahrten Einfache Entfernung in Km
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