Schulerbeforderung

ortenau
kreis

Erstattung des Eigenanteils an den
Schulerbeférderungskosten

Schule:

Schuljahr:

Schiler

Name Vorname
Geb.-Dat. Klasse
Schulart Profil

PLZ, Wohnort Stral3e, Hausnr.
Telefon E-Mail

Eltern (entfallt bei Volljahrigkeit des Schiilers)

Name Vorname
Wohnort StralRe, Hausnr.
Telefon E-Mail

Bankverbindung

Kontoinhaber

Name | | Vorname |

Kontodaten

IBAN | | BIC |
Antrag

e Ich bitte um Erstattung des Eigenanteils fiir folgenden Monat bzw. Monate:

¢ Hohe des monatlichen Eigenanteils: EUR x Monate = __ 0,00 EUR.

Begrindung

Unterschrift des Antragstellers
Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind.

Als Anlage habe ich den Berechtigungsausweis / die Berechtigungsausweise und den
Kontoauszug / Einzahlungsbeleg (Uber Zahlung der Eigenanteile) beigelegt.

Ort, Datum Unterschrift des Schiilers/der Schulerin bzw. bei Minderjahrigen
Unterschrift eines Elternteils

Bestatigung der Schule
Wir bestétigen, dass die oben genannten Eigenanteile bei uns eingezahlt wurden.

Als Nachweis Uber den Eingang der Eigenanteile ist eine Kopie des Kontoauszugs der Schule beigefiigt.
Die nicht benétigten Berechtigungsausweise liegen ebenfalls bei.

Ort, Datum Unterschrift und Schulstempel

Landratsamt Ortenaukreis, StraRenverkehrsrecht & OPNV, BadstraRe 20, 77652 Offenburg
StraRenverkehrsrecht & OPNV/Formular 5/2019

Bitte beachten Sie auch unsere Hinweise zum Datenschutz, Suchwort: Privat-Kfz


https://www.ortenaukreis.de/media/custom/2390_3691_1.PDF
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