Antrag zum Bildungstarif im Schuljahr 2018/2019

gemäß § 15 der Satzung des Kreises Rendsburg-Eckernförde über die Anerkennung der notwendigen Kosten für die Schülerbeförderung
zurück an den:
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             Kreis Rendsburg-Eckernförde

  Der Landrat


  Fachdienst 5.3 – Regionalentwicklung


             Kaiserstraße 8

             24768 Rendsburg

1.  Angaben Antragsteller/-in (Eltern, volljährige Schülerin/Schüler):
Schüler/in:  ____________________________________________________________________
Erziehungsberechtigte: ___________________________________________________________

Straße: ________________________________________________________________________
PLZ/Wohnort ___________________________________________________________________
Telefon:  _______________________________________________________________________
Bank: _________________________________________________________________________ 

IBAN: _________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber: __________________________________________________________________
Gemäß o.g. Satzung beantrage ich die Gewährung des Bildungstarifes. 

Die entstandenen Fahrtkosten übersteigen die Pauschale der Eigenleistung von 150,00 €. 
Folgende Nachweise werden diesem Antrag beigefügt:
           eine Bestätigung der Schule (siehe Rückseite)

und

           Schülermonatskarten von Bus/Bahn 
oder

           eine Kopie des Schülerjahresabonnements

           mit einem Nachweis über die Höhe der gezahlten Fahrkosten durch aktuellen Kontoauszug

______________________________        ___________________________________________

Ort, Datum 



                         Unterschrift Antragsteller/-in 


2. Bestätigung der Schule:

Es wird bestätigt, dass 

der/die Schüler/in ____________________________________________________________

unsere Schule _______________________________________________________________

in der Klasse ___________________  Klassenbezeichnung ___________________________ 

im Schuljahr 2018/2019 besucht.
Voraussichtlicher Schulabschluss: ______________________________

___________________________________

Ort, Datum






_________________________________________







 Stempel und Unterschrift der Schule

Achtung:


Bitte lassen sie diesen


 Nachweis erst zum Ende des 


1. Schulhalbjahres 2018/2019 vom Schulsekretariat bestätigen.
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