Landkreis Ludwigslust

Fachdienst Kreisentwicklung, Bildung und Kultur
Schilerbefoérderung

Garnisonsstralle 1

19288 Ludwigslust

Telefon: 03874-624-2326

Antrag auf Erstattung der Fahrkosten fur Schiler an Gymnasien derKlassenstufen 11-13

Posteingangsstempel:

Bearbeitungsvermerke:

Datum:
Bearbeiter

im Landkreis Ludwigslust fir Fahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Ich beantrage beim Landkreis Ludwigslust die Etgtef von Schilerbeférderungskosten entsprechend.degiiltigen
Satzung. Die Zeitfahrkarten (Fahrkarten) werden dandkreis Ludwigslust mit der Anlage zur Verfigupegstellt.

Antragsteller :

(gesetzlicher Vertreter bei Schulern unter 18 Jgh&chiler ab vollendetem 18. Lebensjahr; gesétiVertretemit

Vollmacht* * bei Schiilern ab vollendetem 18. Lebensjahr)

Name: Vorname Telefon:

PLZ, Ort StralRe, Nr.

*1 die Vollmacht ist dem Antrag beizufiigen !

Personenbezogene Angaben des Schiulers/ der Schiilerin:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
PLZ, Ort: StralRe, Nr.: Telefon:

Bezeichnung und Anschrift des Gymnasiums:

Klassenstufe:

Angaben zur Fahrstrecke:

FarstreCke 1 VON: ..o bis: ...

FarstreCke 2 VON: ..o bis: ...

Angaben zum Abrechnungszeitraum:

Abrechnungszeitraum VOM & ..........ouviiiiiiiieeieee e

DIS:

(Datum)
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Art der Anzahl | Einzelpreis | Gesamtspreis Eigenanteil*3 Anerkannter
Fahrkarte*2 -Euro - -Euro- (nur von der Behorde auszufiillen) Betrag
(S1) Anzahl | Eigenanteil Abzug -Euro-
Fahrtage pro_gjrr(l)r_tag Elgigzrrgfn (S1- S2)
-Euro-
(S2)
MK 0,50
MK 0,50
WK 0,50
WK 0,50
EK 0,50
EK 0,50
Erstattungsbetrag:

*2| egende: MK=Monatsfahrkarte; WK=Wochenfahrkai#=Einzelfahrkarte

*3Hinweis zum Eigenanteil: Zum Abzug kommt fur MK=20 Fahrtage; WK=5 Fahrtag&/Tag=1 Fahrtag; RF=1
Fahrtag; 5erKarte/Tag=1 Fahrtag. GemaR 2. Satzungnderung der Satzung fiir die Schiilerbeférdeiombandkreis
Ludwigslust vom 12.05.2005 betrégt der EigenaniieiD1.08.2005 0,50 € pro Fahrtag (H6chstbetra@01®, pro Monat).

Ich bitte um Uberweisung des Erstattungsbetragedasinachstehende Konto:
Bankverbindung

Bankleitzahl monummer

Name und Sitz des Geldinstitutes

Name und Vorname des Kontoinhabers

Hinweise!
Dieser Antrag muRR spatestens am 30. Septembergaveah Ablauf des Schuljahres beim Landkreis Lggwist

eingegangen sein. Nach Ablauf der Frist ist einke@dmachung der Anspriiche ausgeschlossen.
Zum Antrag wird kein gesonderter Bescheid ertBiii Nichtanerkennung der beantragten Fahrkostenaidbkgt eine
entsprechende Mitteilung ab einem Differenzbetrag %,00 €.

Ich versichere als Antragsteller, dass meine Angaben richtig und voténdig sind.

Unterschrift des Antragstellers

Ort, Datum

Bescheinigung der Schule
Der Besuch der Bildungseinrichtung im Abrechnungsaem durch den Schuler/ die Schilerin

(Name, Vorname) wird tgigt.

Fehltage Unterschrift/ Stempel der Schule

Ort, Datum
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