An den Landkreis Anhalt-Bitterfeld
Amt 80/ Wirtschaftsentwicklungs- und Tourismusamt
Am Flugplatz 1, 06366 Kéthen (Anhalt)

Antrag auf Erstattung von Schiilerbeférderungskosten fur allgemeinbildende und
berufsbildende Schulen

Der Antrag auf Erstattung der notwendigen Aufwendungen ist im Original (Antrag und Belege) bis zum
31.10. eines jeden Jahres fur das abgelaufene Schuljahr beim Tréger der Schilerbeférderung zu stellen.
Spater eingehende Antrédge werden nicht beriicksichtigt.

1.Personenbezogene Daten der Schiilerin/des Schiilers

NaM . i e s AV o] 1 0 T=1 11 1=

Geb.-Datum: .............ccccee... Geschlecht: [] mannlich [ weiblich TelL-NI.: ....coooiiiiiiiiiiiiiii e
(Bitte unbedingt ausfillen, zwecks Riickfragen)

| 17 © | o R © | o (= (= |

2. Angaben der/des Erziehungs- bzw. Personensorgeberechtigten (entfallt bei vollizhrigen Schiilern)

Mutter Vater

NAME: L. NaME: L
VOINAME: ..ottt e e VOINaME: ..o e
PLZ: o OFt PLZ: o Ot
OrtSteIlr oo OrtSteIl: oot
SHABE/NI. e SHABE/NI. Lo

3. Angaben zum Schulbesuch

LYo 1] [

besucht im Schuljahr .........[............ dieKlasse ...............
Schule, die gemanR Wohnort besucht Werden MUSSIE: . ... iuie i e e e e e e e e e e e e e e eens

(Nur far Schuler auszufillen, die eine Ausnahmegenehmigung haben!) (Bitte entsprechende Kopie beifiigen)

YA [1BGJ ] Berufsfachschule [ 1-jahrig [ 2-jahrig [ 3-jahrig

] Fachoberschule [ 1-jahrig [ 2-jahrig [] Fachschule [ Fachgymnasium

AUSDIIAUNG: ... e Ausbildungsjahr: 1. [] 2. [] 3. [] (itte ankreuzen)

Fachrichtung: ......ccoooi i e, Dauer der Ausbildung: ..........coovvvii i
(von — bis)

Ich erhalte Ausbildungsvergiitung [lja [ nein (pitte ankreuzen)

Ich erhalte BafoG [lja [Inein (vitte ankreuzen)

4. Benutztes Verkehrsmittel

[] Bus (laut beigefigter Belege) [] Bahn (laut beigefugter Belege) [ ] PKW oder sonst. Fahrzeug (nurin Ausnahmefallen)




5. Angaben zum Praktikum

Anschrift des PraktiKUmMSDetrieDes: ... ... ... e
Praktikumsbeginn: ..., Praktikumsende: ..........c.ccoiii i,
Praktikumstage: [ ] Montag [] Dienstag  [] Mittwoch  [] Donnerstag [ ] Freitag

(bitte ankreuzen)

Benutztes Verkehrsmittel bitte ankreuzen: []Bus []Bahn ] PKW (nur in Ausnahmefallen)

6. Bestédtigung der Schule

Schultage gesamt:

Krankentage inzeln aufflnren: ..o e e e e e e e e e
(z. B.19.3.; 27.4. - 3.05.; 28.05. ...)

unentschuldigte Fehltage einzeln aufflnren: ... .. e e e e
(z.B. 19.3.; 27.4. - 3.05.; 28.05. ...)

Ort, Datum Unterschrift, Stempel der Schule

7. Bankverbindung

Name und Vorname des KONTOINNADEIS: ... .t e e e e e e e et et et e et e e e e eaeaes

7= Lo 1] 1] 1] (1 PSP RPPUPPPRRORPRN:
(8 - 11-stellig) (22-stellig)
Ich bitte um Erstattung der Fahrtkosten fiir den Zeitraum: von ................c.cooeeens bis .o /20......

Ich versichere, die oben stehenden Angaben wahrheitsgemal gemacht zu haben.

Bitte die Fahrkarten auf der Riickseite des Antrages oder auf ein separates A4-Blatt in zeitlicher Reihenfolge
aufkleben. Sofern diese nicht aufgeklebt sind, behélt sich der Landkreis Anhalt-Bitterfeld vor, diesen Antrag dem
Antragsteller zuriickzusenden.

Datum:

Unterschrift des Antragstellers/ErziehungsbereChtiglen: o e e e e e e

Landkreis Anhalt-Bitterfeld 80.5.201
02.17
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