Antragsteller/in (Erziehungsberechtigte/r) Name, Vorname

StralRe

PLZ, Wohnort

Telefonnummer (bitte fur Rickfragen angeben)

Amt Mittelholstein
Fachbereich IV

Am Markt 15

24594 Hohenwestedt

Antrag auf Wegstreckenentschadigung fur die Beférde rung mit dem eigenen PKW

Hiermit beantrage/n ich/wir fur die Schilerin/den Schiler

Name, Vorname Geb. Datum
Stralle Klassenstufe
PLZ, Wohnort Schuljahr

zu besuchende Schule (Name und Ort der Schule)

die Anerkennung einer Wegstreckenentschadigung fur die Beférderung mit dem eigenen PKW.

Die genauen Tage der Fahrten entnehmen Sie bitte der Rlckseite.

Ich erklare ausdriicklich, dass ich Veranderungen, die sich auf die Fahrtstrecke oder auf den
Schulbesuch beziehen, unverziglich mitteilen werde.

Ich bitte um Uberweisung des Erstattungsbetrages auf folgendes Konto:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



Wir sind/ich bin an folgenden Tagen auf eine Beférderung mit dem eigenen PKW angewiesen, weil

Monat gefahrene Tage km (Hin- und Entschadigung Summe
Rickfahrt 0,20 €/km
Gesamtsumme:

Vermerk Amt Mittelholstein

Abfrage bei der Schule (Schulbesuch)?

GKZ / HH-Stelle

Verwendungszweck:

Datum/sachlich +

rechnerisch richtig




