e i
e @
‘e @

L
HEIMENKIRCH

ol‘)

Antrag auf Kostenerstattung

(einzureichen bis spatestens 31.0ktober nach Ende des Schuljahres)

Freiwillige Schiilerbeforderung zur Schule oder Mittagsbetreuung

Erstattung von 50 % bzw. max. 200 € der tatsichlich angefallenen Buskosten
fur schulbedingte Fahrten im genannten Schuljahr

( ) Deutschlandticket ( ) Einzelfahrten eCard Schuljahr

Schiiler/Schiilerin

Name / Vorname
Klasse

StraBe / Ort

Zusammenstellung der Kosten

Monat: Rechnung / Beleg hitte beifiigen Betrag

September
Oktober
November
Dezember
Januar
Februar
Marz

April

Mai

Juni

VJuIi

Summe

Kontoinhaber:

IBAN: I O e e e e I I

Bank:

Datum/Ort Unterschrift



