Stadtverwaltung Eisenach
Fachdienst 21, Schulverwaltung, Markt 2, 99817 Eisenach

Abrechnungsnachweis zum Antrag auf Erstattung der Schiilerbeférderungskosten

Abrechnungszeitraum: vom bis

1. Schiiler / Schiilerin

Name, Vorname: geb. am:

Stral3e, Haus-Nr.:

PLZ/Ort/Ortsteil:

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

2. Schule

Name der Schule: Klassenstufe:

Stral3e, Haus-Nr.:

Postleitzahl / Ort:

3. Fahrtkosten im Abrechnungszeitraum

Gesamtsumme: Euro

4. Hinweise

e Beim Kauf der Fahrkarten ist die jeweils kostenglinstigste Variante (z.B.
Schiilerwochenkarte, Schiilermonatskarte etc.) zu wihlen.

e Bitte kleben Sie die Originalfahrkarten in zeitlich geordneter Reihenfolge auf.

e Bei Uberweisung der Beférderungskosten an das Beférderungsunternehmen reichenSie hier
bitte entsprechende Nachweise ein (z.B. Kontoausziige)

e Bitte listen Sie die Tage auf, an welchen lhr Kind, z.B. auf Grund von Krankheit oder
Klassenfahrten, nicht zur Schule gefahren ist

5. Erklirung

Ich versichere, dass alle zur Kostenerstattung eingereichten Beférderungsnachweise ausschlieRlich fir
Fahrten auf dem Schulweg verwendet wurden. Bei Vorliegen eines privaten Beforderungsvertrages
versichere ich, dass die Angaben zu den unter Punkt 4 genannten Fehltagen richtig und vollstindig sind.

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter/
volljahrige/r Schiler/in

6. Bestitigung der Schulleitung (durch die Schule auszufiillen)

Die Korrektheit der Angaben wird bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift, Schulstempel
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