BERECHTIGUNGSSCHEIN Priv. Kath. Volksschule
fiir die Erstattung der Fahrtkosten Elisa Detnen hel_m

F o -
Abrechnungszeitraum: Januar bis Juli

Schiiler/in: geb. am

Erziehungsberechtigter:

Name, Vorname:

Anschrift:

Strale Nr.

PLZ Ort

km/einfach

Falls Sie im 0.g. Zeitraum umgezogen sind, bitte hier lhre alte Adresse sowie das
Umzugsdatum eintragen:

Umzugsdatum:

Anschrift:

km/einfach

Bankverbindungq:

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN: DE

Riickerstattung:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter
Die Fahrtkostenerstattung erfolgt unter Vorbehalt!

Bitte alle Angaben vollstandig und in Druckbuchstaben ausfullen!

Unvolistandige oder unleserliche Antrage konnen nicht bearbeitet werden!

Bitte wenden !

Auf der Riickseite bitte die Orginal-Fahrkarten auf die vorgegebenen Felder aufkleben!



Hier die bitte
die Monatskarte

Hier die bitte
die Monatskarte

Hier die bitte
die Monatskarte

JANUAR FEBRUAR MARZ
aufkleben! aufkleben! aufkleben!
Hier die bitte Hier die bitte Hier die bitte
die Monatskarte die Monatskarte die Monatskarte
APRIL MAI Juni
aufkleben! aufkleben! aufkleben!

Hier die bitte

die Monatskarte
JULI

aufkleben!




