S

Antrag auf Erstattung von Schulerfahrkosten

fur die Zeit vom |

| bis

Ubernahme zugesagt mit Bescheid vom

Personal- und Schulangaben

Name Vorname Geburtsdatum
Omannlich | Oweiblich

Stralle Hausnummer | Postleitzahl | Wohnort

Bei Minderjahrigen Name und ggf. abweichende Anschrift des Erziehungsberechtigten:

Name Vorname

Omannlich Oweiblich

Stral3e Hausnummer | Postleitzahl | Wohnort
Schuldaten

Name und Adresse der Schule

Schul-/Praktikumszeiten

Tage und Zeiten (von - bis)

] Montag Uhr  Owochentlich [ 14-Tagig
[ Dienstag Uhr  Owdochentlich [ 14-Téagig
O Mittwoch Uhr  Owdochentlich [0 14-Téagig
O Donnerstag Uhr  Owdochentlich O 14-Tagig
O Freitag Uhr  Owochentlich [ 14-Tagig
O samstag Uhr  Owéchentlich O 14-Tagig
Fehlzeiten

Im Antragszeitraum habe ich an foloenden Unterrichts-/Praktikumstagen gefehlt (bitte genaue Daten ange-

ben!)

Entstandene Fahrkosten

O Offentliche Verkehrsmittel

Anzahl der beigefligten Belege

O Privatfahrzeug

Einfache Entfernung in Kilometer fir die Fahrstrecke
Wohnung- Schule bzw. Wohnung-Praktikumsstelle



Fachdienst 40
Kommentar
Bitte füllen Sie dieses Dokument am PC aus, drucken es aus und unterschreiben es. Anschließend geben Sie es im Sekretariat Ihres Berufskollegs ab.
Mit der Tab-Taste können Sie von einem Feld zum nächsten springen.


Bankverbindung

IBAN

Kreditinstitut

BIC

Kontoinhaber

Ich versichere, dass ich den Antrag wahrheitsgemaf ausgefillt habe und mir von anderer Stelle (Gemeinde,

LVA usw.) keine Fahrkosten erstattet werden.

Datum

Unterschrift des Schiilers, bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten

Bestatigung der Schule

Eingangsdatum:

Die im vorstehenden Antrag gemachten Angaben zur Person, zur Schule und zu den Fehlzeiten wer-

den bestatigt.

Schulstem pel

Datum, Unterschrift
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