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Gemeinde Apen, Hauptstraße 200, 26689 Apen

Fachbereich Bildung und Familie
Ansprechpartner: Frau Siefert / Frau Sczesny
Tel.: 04489 / 7313 und 7334

E-Mail: siefert@apen.de und sczesny@apen.de

Antrag auf Fahrtkostenerstattung 

Antragsteller/in





Schüler/in
     ( Erziehungsberechtigte/r )

Name:
           



Name:                       
Vorname:       



Vorname:                  
Wohnort:        



Geb.-Datum:             
Straße:           



Schule:                      
Tel.:
           



Klasse:                      






Aufnahmedatum:      
Bankverbindung:

Kontoinhaber:
     



IBAN:
     
Geldinstitut:
     



BIC:
     
Ihre IBAN- bzw. BIC-Nr. finden Sie auf der Rückseite Ihrer Bankkarte

Hiermit erkläre ich, dass die o. a. Angaben wahrheitsgemäß gemacht wurden und die Fahrkostenausgaben tatsächlich entstanden sind. Ich versichere, dass ich keine Erstattung von anderer Seite erhalten habe. Mir ist bekannt, dass ich die Beträge, die aufgrund falscher Angaben gezahlt wurden, erstatten muss. Änderungen (wie z.B. Bankwechsel, Umzug, Schulwechsel) teile ich unverzüglich mit.

______________



____________________________________
Datum





        Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Die Fahrtkosten werden quartalsweise rückwirkend erstattet. Folgeanträge sind, sofern keine Änderungen eintreten, nicht erforderlich.

Der Antrag sollte umgehend bei der Gemeinde Apen eingereicht werden, spätestens jedoch bis zum 31. Oktober des Jahres für das abgelaufene Schuljahr.
