Landkreis Mecklenburgische Seenplatte

natiirlich!

Mecklenburgische Scenplatte
Der Landrat - PlatanenstraBe 43 - 17033 Neubrandenburg

Amt fiir Zentrale Dienste / Schulverwaltungsamt

17033 Neubrandenburg - PlatanenstraBBe 43

Antrag auf kostenlose Schilerbeférderung ab

(bei mehrfach x bitte Begriindung auf gesondertem Blatt)

|:| mit dem Bus
(Neuantrag)

|:| mit der Bahn

|:| mit einem Fahrdienst
(nur in Verbindung mit arztlichem Attest)

(Datum)

|:| Ummeldung einer Schiilerfahrkarte
(bei Schul-/ Ortswechsel)

|:| Abmeldung einer Schiilerfahrkarte
(Schilerfahrkarte ist zurickzugeben)

] Antrag auf Kostenerstattung
(nur wenn keine Schilerbeférderung organisiert)

Bollstuhl [ ] Elektrorolistuhl [ | klappbar [ | Beférderung im Rollstuhl

|:| Nein

Passbild mit Namen beigefiigt |:| Ja

Daten des Schiilers / der Schiilerin: (alle Angaben in Druckschrift)

Name, Vorname:

geboren am:

StraBe, Hausnr.:

Schule:

Daten des Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname:

PLZ, Wohnort:

Klasse:

StraBBe, Hausnr.:

Telefon:

Daten der Fahrstrecke:

PLZ, Wohnort:

Mail-Adresse (*):

(*) freiwillige Angaben

Einstiegshaltestelle Wohnung

|:| taglich |:| Frihtour |:| Rucktour

Ausstiegshaltestelle Schule

[ ] wéchentlich (Internat)
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Bei Schul-/ Ortswechsel

vorherige Schule:

neue Schule:

vorherige Wohnanschrift:

neue Wohnanschrift:

Schiilerfahrkarte bereits zuriickgegeben |:| Ja |:| Nein

Bei Antrag auf Kostenerstattung

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Den Antrag senden Sie bitte an das Amt Zentrale Dienste /Schulverwaltungsamt des Landkreises
Mecklenburgische Seenplatte am Regionalstandort Neubrandenburg oder Sie geben ihn in der
Schule ab.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter/ volljahrige/r Schiler/-in
Der Schiler besucht die 0.g. Klasse unserer Schule und Genehmigung vom Landkreis
wohnt im &rtlichen Zusténdigkeitsbereich entsprechend
Einzugsbereichssatzung Dem Antrag wird zugestimmt / nicht zugestimmt.
[]Ja [] Nein, weil Beférderungsart:
|:| Bus
|:| Bahn

[ individuelle Beférderung

Unterschrift und Stempel der Schule Unterschrift und Stempel des Fachamtes

10.1-1/06.14/scho
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Landkreis Mecklenburgische Seenplatte naturlich!

Der Landrat « PlatanenstraBBe 43 « 17033 Neubrandenburg

Mecklenburgische Seenplatte

Amt fiir Zentrale Dienste / Schulverwaltungsamt

17033 Neubrandenburg « Platanenstra3e 43

Formular zur Abrechnung von Fahrkosten flir die Schiilerbeférderung

Aufgrund der Bewilligung vom:

rechne ich die Fahrkosten fiir die Zeit

vom:

bis: ab.

Daten des Schiilers / der Schiilerin:

Name:

Vorname:

Name des Erziehungsberechtigten:

StraBe:

PLZ, Wohnort:

Schule / Klasse:

Bankverbindung:

Kontoinhaber: Kreditinstitut:
IBAN: BIC:
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter / volljéhrige/r Schilerin/r
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Bestatigung der Schule fiir anwesende Schulwochen / Schultage:

vom: bis:

Anzahl der Fehltage:
(mit Datumsangabe)

bzw.

Anzahl der Fahrtage:
(Internat)

Datum Unterschrift / Stempel der Schule

Hinweis:

Bei Benutzung Ooffentlicher Verkehrsmittel sind sa&mtliche Fahrbelege im Original (i.d.R.
kostengiinstigster Fahrschein) auf einem gesonderten Blatt chronologisch aufzukleben und
mitzusenden.

Bei Nichtbeachtung kann eine Abrechnung nicht erfolgen.

Die Abrechnung der Fahrkosten erfolgt monatlich oder vierteljahrlich und muss fir das
1. Schulhalbjahr spétestens bis zum 31.01. des laufenden Schuljahres und fiir das 2. Schulhalbjahr
spatesten bis zum 30.09. des laufenden Schuljahres erfolgen.
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