% ) Jobcenter e LANDKREIS
Z Landkreis Ludwigsburg y LUDWIGSBURG

Bestitigung Schiilerbeforderungskosten

Vom Antragsteller auszufiillen

Name des Kindes/des Jugendlichen Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Name und Anschrift der Schule

Klasse

Vollzeitschiiler
Teilzeitschiiler

Bankverbindung (des Erziehungsberechtigten)

Von der Schule auszufiillen

Der Schiiler/die Schiilerin besucht voraussichtlich bis unsere Schule und
|:| nimmt im Schuljahr am VVS-Abbuchungsverfahren ,,Scool* teil
[] nimmt im Schuljahr an einem anderen Abo-Verfahren teil

erwirbt Schiilermonatskarten/Fahrscheine im Barkauf
wird mit einem Schiilerfahrzeug beférdert (Sonderbeforderung)
wird durch das private Kraftfahrzeug der Familie befordert

Die Fahrtkostenberechtigung besteht
|:| das gesamte Schuljahr

|:| in den Monaten bis (z.B. bei ,,besonderer Gefahr*)
Der monatliche Kostenanteil betrigt € fiir die Monate
Der monatliche Kostenanteil betrigt € fiir die Monate
Bestitigung
Ort Datum Unterschrift Schule/Schultridger

Stand 02.01.2012
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