Absender/in:

Landkreis Vorpommern-Riigen

Der Landrat

Fachgebiet Schulverwaltung (13.30)

Carl-Heydemann-Ring 67
18437 Stralsund

VORPOMMERN-RUGEN

Posteingang:

a~

LANDKREIS

wir nordeln.

Az:

Formular zur Aufwandserstattung der Schiilerforderung

Abrechnungsmonat

Gefahrene Kilometer
(einfache Strecke*)

Name, Vorname der Schi-
lerin/des Schiilers

Klasse

Telefonnummer
(Angabe freiwillig)

Name, Vorname der/des
Personensorgeberechtigten

PLZ, Wohnort

StraBe, Hausnummer

Bankverbindung

Kontoinhaber/in

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Bei bewilligter Pkw-Erstattung: Bestatigung der Schule iiber anwesende Schultage

Vom

Bis

Anzahl anwesende Tage

Datum, Unterschrift

Stempel der Schule

* Einfache Entfernung zwischen Wohnung und Schule bei bewilligter Pkw-Erstattung und/oder Fahrkarten
der Deutschen Bahn/UBB/ODEG/VVR/Rebus umseitig aufkleben (bei Originalfahrkarten).

Die Erstattung erfolgt nur gegen Vorlage der Fahrkarte. Die Fahrkarte kann im Original, als Kopie oder
als PDF einer Onlinefahrkarte bzw. als Screenshot (auch per E-Mail) eingereicht werden. Wichtig hierbei
ist, dass jeweils die Fahrstrecke, der Fahrpreis, der Giiltigkeitszeitraum und der Name ersichtlich sind.
Beachte: Fahrkarten von Schiilerinnen und Schiilern einer ortlich nicht zustandigen Schule sowie nicht
personengebundene Fahrkarten sind im Original einzureichen.

Ort, Datum

Dokument: 241.01-MFB-0004

Unterschrift Antragsteller/in
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