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Antrag auf Erstattung von ".{.'8':‘
Schiilerbeférderungskosten mit o %
offentlichen Verkehrsmitteln Region Hannover
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Hildesheimer Str. 20
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— Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfillen —

Name, Vorname der Schilerin/des Schilers geboren am
s E % StraBe, Hausnummer (Hauptwohnsitz) Telefonnummer
Qg <
53 &
E 8 Postleitzahl, Ort (Hauptwohnsitz) Ortsteil (Hauptwohnsitz)
c Name, Vorname Telefonnummer (falls abweichend)
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o
&= 1) :
o5 Adresse (falls abweichend)
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8 2 Name, Vorname Telefonnummer (falls abweichend)
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N Adresse (falls abweichend)
LU

Mein Kind besucht die

(Schule)
in

(Ort, Ortsteil) (StraBe)

In der Zeit vom bis zum ist mein Kind mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln zur Schule gefahren. Eine Schulfahrkarte wurde fir diesen Zeitraum nicht ausgegeben.

Ich beantrage eine Fahrkostenerstattung, weil wir verzogen sind
von (Ort/StraBe)
nach (Ort/StraBe)

Sonstige Begriindung

Fur die Beférderung zur Schule sind in diesem Zeitraum Fahrtkosten in Hohe von insgesamt €
entstanden. Die Belege sind beigefiigt.

Den Erstattungsbetrag bitte ich auf mein Konto

(IBAN) (BIC)

bei der zu Uberweisen. Kontoinhaber
(Name der Bank)

Hiermit versichere ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Die umseitigen Hinweise zu diesem
Antrag habe ich zur Kenntnis genommen.

Bitte wenden!

Ort Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Im Abrechnungszeitraum besuchte die Schilerin/der Schuler

die Klasse.

Name, Vorname

Der Schulbesuch war [ ] regelmaBig. [ ] unregelmaBig.

[ ] Sie/ er hat fiir den Besuch unserer Schule am eine Schulfahrkarte

erhalten.

|:| Eine Schulfahrkarte fliir den Besuch unserer Schule wurde nicht ausgegeben.
|:| Es liegt eine Ausnahmegenehmigung nach § 63 Abs. 3 NSchG vor
(Kopie ist bereits Ubersandt oder beigefugt).

Bei Besuch der 1. Klasse der BFS: die Schiilerin / der Schuler hat

Nur von der Schule auszufiillen

[ ] Realschulabschluss [ ] keinen Realschulabschluss

Schulstempel, Unterschrift Ort, Datum

Hinweise fiir die Erstattung von Schiilerbeférderungskosten

1.

Die Kosten werden nur anerkannt, wenn sie anhand von Fahrkarten nachgewiesen werden. Die
Fahrkarten sind als Nachweis beizufiigen. Bitte kleben Sie diese monatsweise und chronologisch

auf Beiblatter.

2. Die nachgewiesenen Fahrkosten werden nur im tatsachlich notwendigen Umfang, d. h. im Rahmen der
glnstigsten Tarife und Linien anerkannt.
3. Ausschlussfrist:

Die Erstattungsantrage sind spatestens bis zum 31. Dezember des Jahres, in dem das Schuljahr endet

fir welches eine Kostenerstattung beantragt wird, bei der Region Hannover einzureichen.
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