Landratsamt Mei3en
Kreisentwicklungsamt
Schiilerbeférderung

Posteingangsstempel Landratsamt

Bitte in Blockschrift ausfiillen!

Abrechnungsbogen fur Fahrkarten — Schuljahr 2011/20 12

Angaben zum Schiiler:

Name Vorname(n)
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort, Ortsteil
Schule Klasse

Wenn bekannt, bitte eintragen:

Schilernummer: Kassenzeichen:

Bankverbindung zur Erstattung der Kosten: (ohne Angabe ist keine Uberweisung méglich!)
Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Hier die Fahrkarten aufkleben:

Die Fahrkarten sind fest aufzukleben! Restfahrkarte ~ n werden
auf eine neue A4 Seite geklebt und mit dem Hauptabr  echnungsbogen zusammenheftet!

Ort, Datum Unterschrift
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