Zum Bearbeiten bitte in die Felder klicken!

An den (vom Landkreis auszufullen)

Landkreis Cloppenburg
40 - Schul- und Kulturamt / 40.4 Schilerbeforderung/OPNV

Eschstr. 29, 49661 Cloppenburg

Antrag auf Zuschuss zu den Fahrtkosten (kraftfahrzeugnutzer)

(fur Vollzeitschiiler des Sekundarbereiches Il von Schulen innerhalb des Landkreises Cloppenburg)

fur das Schuljahr 2014/2015

Name, Vorname: Geb.-Datum:

weiblich _-— méannlich [ Tel.:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Stadt/Gemeinde: Ortsteil:

1. Ich besuche die/das in:

(Name und Art der Schule, z.B. BBS Friesoythe)

Klasse bzw. Fachrichtung

(z.B.: BGW2, BFW2, BQH2, BFT2, FGT1, BXN1, usw.)

2. Ich habe noch folgende Geschwister, die ebenfalls Vollzeitschiler des Sekundarbereiches Il sind:

Vorname: Schule: Klasse:

Vorname: Schule: Klasse:

3. Kontoinhaber/in:

Name, Vorname (Beides ausschreiben !)

IBAN:

BIC (erforderlich, wenn die IBAN nicht mit DE beginnt):

bei (genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstitutes):

Hinweis: Der Anspruch ist bis zum 31.10. eines jeden Jahres fir das abgelaufene Schuljahr
geltend zu machen (Ausschlussfrist)!

| Bestatigung der Schule]
(Die Angaben zu 1. werden bestétigt)

Der/Die Antragsteller/in besucht die Schule im derzeitigen Schuljahr seit:

(Monat / Jahr)

Unterschrift nicht vergessen!

Ort, Datum Stempel und Unterschrift
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