Antrag
auf Riuckerstattung verauslagter Fahrkosten fur die Beféorderung mit privaten PKW

Hiermit beantrage ich fir mein Kind die Ruckerstattung
(Vor- und Zuname des Kindes)

verauslagter Fahrkosten fur die Beforderung mit dem privaten PKW.

Sieler ist Schulerin/Schiler an der Schule und hat einen
(Name der Schule)

Ruckerstattungsanspruch nach 8 113 Absatz 4 (2) SchulG M-V.

Dieser setzt sich wie folgt zusammen:

Entfernung in km Anzahl gefahrener
Mot Tage (einfachegFahrt) km x km-Pauschale | Erstattung in EURO
(0,25 EURO)
Gesamt:

Bitte Uberweisen Sie die Summe auf mein Konto:

Name, Vorname des Kontoinhabers

Anschrift des Anspruchsberechtigten

BIC

IBAN

Bankinstitut

ROSIOCK, .v et e e
Unterschrift des Antragstellers

Mit der Unterschrift versichert der Antragsteller die Richtigkeit der Angaben. Der Antrag ist

innerhalb eines Monats vollstandig ausgefiillt einzureichen.

Bestatigung der Anwesenheit durch die

Schule fur ___ Tage im abgerechneten Zeitraum Unterschrift des Schulleiters

Vermerk des Amtes fir Schule und Sport:

Antrag wird bestatigt/nicht bestatigt:

[ Unterrichtsweg [ Konnexitat [ ] GdB/vor.Beh.

Unterschrift

Eine Uberweisung in Héhe von .................... EURO wird veranlasst.

Gepruft und rechnerisch richtig:

Unterschrift
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