ANTRAG AUF DIE ERSTATTUNG DER

SCHULERBEFORDERUNGSKOSTEN
fir das Schuljahr

Stadt Garching b. Munchen
Rathausplatz 3
85748 Garching b. Minchen

l. Angaben der Schiilerin/des Schiilers

GARCHING.

ANSPRECHPARTNER

Simone Huber

Zimmer 2.09

Telefon 0 89/320 89-171
Fax 0 89/320 89-9171
simone.huber@garching.de

BESUCHSZEITEN
Montag - Donnerstag: 8- 12 Uhr
und nach Vereinbarung

Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht
|:| weiblich |:| mannlich
Schule Klasse

Anschrift (StraRe, PLZ, Ort)

E-Mail Telefon-Nr.

Il. Angaben des Sorgeberechtigten (Nur bei minderjéhrigen Schiilern angeben!)

Name, Vorname

Anschrift (StraRe, PLZ, Ort)

E-Mail Telefon-Nr.

II. Auf dem Schulweg benutzte Verkehrsmittel (Zwingend erforderliche Angaben!)

Linie Einstiegstelle Ausstiegstelle

IV. Kontoverbindung
Kontoinhaber (Name, Vorname) Kreditinstitut
IBAN BIC

V. Griinde

Ort, Datum Unterschrift volljdhrige/r Schiler/in bzw. Sorgeberechtigter



UNIVERSITATSSTADT

GARCHING

Diese Seite mit der Bestatigung der Schule und die Original Fahrkarte ist im August bei der
Stadt Garching, Zimmer 2.09 abzugeben.

Bescheinigung der Schule ( Ist- Stand Juli Schuljahresende)

Wir bestatigen, dass

, geb. am

Schuljahr

die Klasse

unserer Schule besucht hat.

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel

V. Fahrkarten

Beleg-Nr. Benutzungsdatum

Einzelfahrpreis in Euro
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Hier Fahrkarten in zeitlicher Reihenfol,

g

Nicht dbereinander kleben!
Ggf. zusatzliches Blatt verwenden!

Datum und Fahrpreisangabe nicht tibermalen!

sachlich und rechnerisch

richtig mit €

HhSt: 1.29000.63900
Garching, den

Unterschrift




