LANDRATSAMT
BREISGAU-
HOCHSCHWARZWALD

An das Schulstempel:
Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald

Fachbereich 120 - OPNV
Stadtstralle 2
79104 Freiburg im Breisgau

Antrag auf Erstattung der notwendigen Beforderungskosten
fur Schulerinnen/Schiler aus dem RVF und aus benachbarten
Verkehrsverbiinden

Der Antrag muss spatestens zum 31.10. des Jahres, in dem das Schuljahr endet tiber die Schule
beim Schultrager/Landkreisverwaltung eingereicht werden.

Schiler Anschrift
Zu- und Vorname: StralRe:
PLZ, Wohnort:

Zahlungsempfanger Anschrift
Zu- und Vorname: Stral3e:
PLZ, Wohnort:

Bankverbindung Name des Bankinstituts
IBAN: BLZ/BIC:

Nachweis der Fahrtkosten durch Belege/Fahrkarten bzw. Kopie des Abo-Vertrages sind beigefiigt |:|

Erstattungszeitraum Verkehrsverbund Monatsfahrkarte Abo-Vertrag

von bis RVF RVL VSB WTV Kosten Kosten

Hiermit versichere ich, dass die gemachten Angaben vollstdéndig und die beantragten
Fahrtkosten tatséchlich entstanden sind.

Ort, Datum Unterschrift
' (bei Minderjahrigen eine erziehungsberechtigte Person)

Von der Schule auszufiillen:

RVF- Fahrtkartennachweise erbracht siehe Anlage I:l oder Abo.-Nr. :

Soweit nachprifbar sind die Angaben zutreffend:

Datum u. Unterschrift

Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald ¢ Stadtstraf3e 2 « 79104 Freiburg i. Br.
Zentrale: 0761 2187-0 ¢ poststelle@lkbh.de « www.breisgau-hochschwarzwald.de
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