~

Name und Anschrift der Schule - Stadt Ulm
(Schulstempel) : i Abteilung Bildung und Sport

Eingangsdatum:

-W:trag 5 L
X Hinweis:

auf Gewahrung eines Zuschusses zu den

notwendigen Beférderungskosten Der Antrag ist der besuchten Schule

‘nach Ende des besuchten Schu!jahres

Erstattungszeitraum bitte ankreuzen
' einzureichen..

Sep [ Okt [ Nov | Dez | Jan | Feb | Mar [ Apr | Mai [ Jun | Jul ] Die letzte Abgabefrist fur das abge-
| ' laufene Schuljahr ist der 31, Oktober
desselben Jahres

Angaben zum/zur Schiiler/-in

| Name, Vorname

Geb. Datum

besuchte Klasse

| StraBe
PLZ, Wohnort o
# Antrag auf normalen
| Zuschuss :
" Z Antrag auf erhohten der Antrag wurde gestellt am:
Zuschuss : der Antrag liegt als Anlage bei ~#
/# Antrag auf vollen der Antrag wurde gestellt am: :
Zuschuss der Antrag liegt als Anlage bei ~#
| auszuzahlen an: Kontoinhaber/in (Name, Vorname, StfaBe, PLZ Wohngemeinde) ;
£ 5 ‘ ' sy i
o 2 =" . :
a: o=
E g2 [BIC IBAN
'3 :
- © [
Erkldrung: Ich/Wir versichern, dass die Angaben vollstandig und nchtlg smd Ich/Wir verpflichte/n mich/uns,
zu Unrecht erhaltene Zuschisse zuriickzuzahlen.
I Die Schulermonatskarten smd auf einem gesonderten Blatt einseitig und in chronologzscher
= | Reihenfolge aufzukleben. Kein T esaf' ilm, keine keme Klammem’

Angaben zum/zur Sorgeberechtigte/n (nur bei minderjahrigen Schiilerinnen)

Name, Vorname

Anschrift (nur auszufallen, wenn abweichend von der Anschrift des Schaler/in)
(StraBe, PLZ, Wohngemeinde) |- : ' -

Ort, Datum Unterschrift (volljghrige/r Schiiler/in oder Sorgeberechtigte/r)

Wird vom Schuls_ekre'tariat ausgefullt = .

"Auszahlungsbe'trag _ SR sl By : "

[ Die vorstehenden Angaben sind — soweit von hier aus nachpriifbar - richtig

Datum, Unterschrift Schulsekretariat

VZ



