Bitte bis zum
Antrag auf Erstattung der Schilerfahrkosten 31. Oktober
fur den Zeitraum vom bis des abgelaufenen

Schuljahres einreichen!!

Angaben zum Schiler/zur Schulerin

Name, Vorname Name der Schule

StralRe, Hausnummer Klassenbezeichnung, Klassenlehrer

PLZ, Wohnort, Ortsteil

Ich beantrage die Erstattung von Schulerfahrkosten, da ich aus folgendem Grund keine Schulerjahreskarte
erhalten habe:

O Ich erhielt meine Schilerjahreskarte verspétet, namlich am

Mein erster Schultag war am:

Begriindung bei verspéteter Erhalt:

[ Das Thomas-ERer-Berufskolleg ist nicht die nachstgelegene Schule fiir mich. Nachstgelegene Schule ist

Zusatzkosten durch Taxibus / Anrufsammeltaxi

Anderer Grund:

Am Unterricht habe ich im Abrechnungszeitraum wie folgt teilgenommen: Monat Anzahl der An-
wesenheitstage
(It.Klassenbuch)

x Montag von Uhr bis Uhr

x Dienstag von Uhr bis Uhr

x Mittwoch von Uhr bis Uhr

x Donnerstag von Uhr bis Uhr

x Freitag von Uhr bis Uhr

X Samstag von Uhr bis Uhr

Die Zahl der Anwesenheitstage wurde Uberprift. Soweit
Angaben nicht mit den Eintragungen im Klassenbuch
Ubereinstimmen, ist dies vorstehend vermerkt. Datum, Unterschrift des Klassenlehrers

Im Abrechnungszeitraum habe ich folgende 6ffentliche Verkehrsmittel benutzt:

Fahrtstrecke von bis O Bahn O Bus
Fahrtstrecke von bis O Bahn O Bus
Fahrtstrecke von bis O Bahn O Bus

Ich bitte, mir die durch die Benutzung der &ffentlichen Verkehrsmittel entstandenen Fahrkosten in
Hohe von Euro zu erstatten. Als Anlage sind beigeflgt: (Originalbelege)

Einzel-, Schilerwochen-, Schiler- Bezeichnung des

Anzahl monatskarten, Mehrfahrtenkarten Verkehrsmittels

Einzelpreis Gesamtpreis




5. Im Abrechnungszeitraum habe ich folgende Privatfahrzeuge benutzt:

[0 PKW (0,13 Euro/km) [0  Motorrad/Moped (0,05 Euro/km) [0  Fahrrad (0,03 Euro/km)
benutztes kirzeste einfache X2= Anzahl der Fahrkosten
Fahrzeug Entfernung in km Hin- und Riickfahrt Anwesenheitstage in Euro
6. Mitnahme von Schulern/Schilerinnen:

0 Im 0. a. Zeitraum wurden die in der Anlage aufgefihrten Mitschiler/innen von mir mitgenommen. Die genauen
Angaben (Name und Wohnort, Klasse, Mitnahmedatum Entfernung) sind der Anlage zu entnehmen.

7. Den Erstattungsbetrag in Héhe von

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Euro bitte ich auf das Konto :

zu Uberweisen.

8. Ich versichere hiermit die Richtigkeit meiner Angaben.
Ort/Datum Unterschrift
Prifungsvermerk der Schule
Stempel
Datum/Unterschrift

Festsetzung des Schulverwaltungsamtes:




