
Schuljahr:

Vorname:

Straße: Stufe: Q2

PLZ: Wohnort: Ortsteil:

bis:

für die Strecke von: nach:

Fahrten mit dem Auto: mit dem Bus:

Bitte die Prüfungstermine Abiturklausuren:

eintragen: mündliche Prüfung:

sonstige Abiturtermine:

(mit Begründung)

Bitte überweisen Sie die entstandenen Kosten auf

IBAN: Bank:

BIC:

Kontoinhaber:

Mir ist bekannt, dass jeweils nur die günstigsten Fahrtkosten erstattet werden. 

Datum, Unterschrift Antragsteller

Die Angaben werden bescheinigt:

Datum, Unterschrift und Stempel der Schule

Antrag auf Erstattung von Fahrtkosten
 Abitur 

Für die Zeit vom:

Nachname der Schülerin/ 
des Schülers:

      Bitte Belege beifügen.       Kilometer:

Die o.g. Schülerin / der o.g. Schüler stellt einen Antrag auf Wegstreckenentschädigung bei der Stadt Meschede,                        
Fachbereich 40, 59872 Meschede.
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