Abrechnung von Schilerfahrkosten

[ 1 PKW [] Taxi [ ] Begleitperson

fur den Zeitraum

[ ] August - Dezember [ ] Januar - Marz (1 April - Juli
Schiler*in [ ] mannlich [ ] weiblich
Familienname Vorname
Schule Schuljahr Klasse
Sorgeberechtigte*r [] Frau [] Herr
Familienname Vorname
StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Bankverbindung
Kreditinstitut BIC IBAN
Abrechnung
[ |PKW [ | Taxi | | Begleitperson
Monat Anzahl der| Wegstrecken- Insgesamt Monat Kostenibernahme /
Schultage | entschadigung/Tag gem. Monat gem.
Bewilligungsbescheid Bewilligungsschheid
Erklarung

Ich versicherte, dass die Angaben vollstidndig und richtig sind und dass mir die beantragten Fahrkosten
tatsachlich entstanden sind.

Ort, Datum Ort, Datum

Bestatigung der Schule der anwesenden Schultage gem. Anwesenheitsliste /
Klassenbuch.

[ ] Die Anwesenheit der Schiilerin/des Schiilers wird, wie angegeben, bestatigt.

Unterschrift Stempel Schule, Datum




