(Absender: wird unten ausgefullt)

Schulverband Sigmarszell-Weil3ensberg
Hauptstr. 28
88138 Sigmarszell

Hiermit beantrage ich die Berlicksichtigung der tatséchlichen Schultage fiir die Berechnung

der Wegstreckenentschadigung gemal der Verordnung zur Anpassung der
Wegstreckenentschadigung (Verordnungsblatt Nr. 15/2008) des Bayerischen Staatsministeriums
der Finanzen.

Antrag auf Wegstreckenentschadigung

Angaben zum Antragsteller:

Name: | |

StraRe / Hausnummer: | |

PLZ: | |

Ort: | |

Bankverbindung (fir Auszahlung):

Kontoinhaber: | |

IBAN: | |

BIC: | |

Kreditinstitut: | |

Angaben zum Schulkind (1 Antrag / Schulkind):

Name des Schulkindes: | |

Gefahrene km pro Weg: | |

Schuljahr: | |

Besuchte Klasse: | |

Tatsachliche Schultage: | |

Fehltage: | |

Datum: | | Unterschrift: |
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