Name

Vorname

Strasse/
Hausnummer

Ort

Telefon

Klasse

Schuljahr vom bis

Bitte Fahrkarten in das markierte Feld einkleben, eventuell Riickseite verwenden!




Fahrtkosten insgesamt EUR

davon 50% EUR

zu erstattender Betrag EUR

Hiermit beantrage ich die Erstattung der Fahrkosten in Hohe von 50% fiir mein/e Tochter/Sohn

------ -- und versichere gleichzeitig, dass mir die
angegebenen Fahrtkosten tatsdchlich entstanden sind.

Konto-Nr. BLZ

Bank

Ort, Datum Unterschrift

Datum, Unterschrift und Stempel der Schule




