Landratsamt Augsburg
Schülerbeförderung

Antrag (Selbstzahler)

2. Halbjahr

auf Fahrkostenrückerstattung für Vollzeitschüler
nach dem Gesetz über die Kostenfreiheit des Schulweges

Familienname: ____________________________ Vorname: ________________________________

geboren am: _____________________________

Straße: __________________________	PLZ, Wohnort: _______________________________

Telefon: __________________________	Klasse:_____________________________________


besucht/besuchte von ________________________ bis _______________________ 

die Schule (genaue Bezeichnung):  ___________________________________________________



Beförderungsunternehmer:_____________________________ Beförderungsart: ________________

Fahrstrecke (genaue Bezeichnung):____________________________________________________

Die Belege (Fahrscheine oder Kontoauszug der Abbuchung) sind rückseits einzeln und chronologisch aufzukleben.

Der Erstattungsbetrag ist auf das Konto bei der ___________________________________________

IBAN:. _____________________________________ BIC:______________________ zu überweisen.

Name und Anschrift des Kontoinhabers: _______________________________________________

Falls kein Girokonto vorhanden, bitte Sparbuch oder Konto der Eltern angeben.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit dieser Angaben. Mir ist bekannt, dass ich jeweils die wirtschaftlichste und billigste Beförderungsart zu wählen habe und dass nur der Preis von Schülerfahrscheinen rückerstattet werden kann.

Ort und Datum __________________________________		Die Richtigkeit der gemachten Angaben wird bestätigt:
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