Antrag auf Fahrtkostenerstattung

Schuljahr: 2023 /2024

Name, Vorname Schiiler(in)
und Klassenbezeichnung

Mitfahrende Schiler 1 (PKW)
Name, Vorname Schiiler(in)
und Klassenbezeichnung

Mitfahrende Schiler 2 (PKW)
Name, Vorname Schiler(in)
und Klassenbezeichnung

Name und Anschrift

Telefon und E-Mail

Erziehungsperson
(Kontoinhaber)

Name und Sitz des
Geldinstitutes

IBAN und BIC

Die Fahrten zur Schule erfolgen mitdem  PKW |:| Zug/Bus |:|

Der Antrag auf Fahrtkostenerstattung ist vollstandig ausgefullt und unterschrieben tber die Schule
beim Landkreis Wesermarsch einzureichen. Der Anspruch auf Ersatz der notwendigen Aufwendun-
gen fur den Schulweg muss spatestens bis zum

31. Oktober 2024

beim Landkreis Wesermarsch eingegangen sein. Eine schriftliche Eingangsbestatigung an die Eltern
oder an die Schule erfolgt nicht.

Die Fahrkarten kdnnen vierteljahrlich beim Landkreis Wesermarsch, Fachdienst 40, Poggenburger
Stral3e 15, 26919 Brake eingereicht werden. Die Fahrtkarten und andere Nachweise sind auf einem
gesonderten Blatt aufzukleben und mit einem kurzen Anschreiben zu versehen. Daraus muss der
Name der Schiler. sowie die besuchte Schule ersichtlich sein. Erstattet werden nur die fur den je-
weiligen Monat gunstigsten Tarife, d.h. evtl. sind auch Schilerwochenkarten oder Tageskarten zu
I6sen.

Die Zahlungsmodalitaten werden im Gewahrungsbescheid auf Fahrtkostenerstattung beschrieben.

Die Ruckseite ist dem Landkreis Wesermarsch mit Ende des letzten Monats im Schuljahr
ausgefullt zu Ubersenden.

Datum/Stempel/Unterschrift der Schule Datum/Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
oder der volljahrigen Schiler




An den nachstehend angekreuzten Tagen wurden keine Fahrten durchgefuhrt
August 2023

34567891011 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Juli 2024

Die Angaben entsprechen der Wahrheit. Ich versichere, dass die Kostenerstattung nur fur
Fahrten der Schulerin/ des Schulers zur Schule beantragt wurde. Mir ist bekannt, dass ich
bei unrichtigen Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann.

Name, Vorname und Unterschrift Ort, Datum
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