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Blirgermeisteramt Nordrach z. Hd. Frau Repple
Im Dorf 26 Tel. 07838/9299-17
77787 Nordrach b.repple@nordrach.de

Antrag auf Zuschuss zu den Schiilerbeférderungskosten fiir das Zweitkind

Ich beantrage den Zuschuss der Gemeinde Nordrach auf die aufgefiihrten und durch
Originalfahrkarten nachgewiesenen Fahrtkosten.

Die Erstattung wird beantragt fiir den Schiiler/die Schiilerin: (Zweitkind)

NAME: i VOINAME! ittt e sttt
Geburtsdatum: ..o (CT=Y U T €Yo o OO
AUUIESSE. cuieeieteie sttt sttt et ettt et eae st e s et et st et et st ses ek eRe s e aea ke R st nen ek eae S ke en et en eheen eb et ebeenbebaneetenebens
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SCRUIAIE/SCRUIONT: ottt sttt er et et et et sresaestssteerenaas KIQSSE: o
(Hinweis: Nicht fir Berufsschulen wahrend einer Ausbildung, nicht flr FSJ!)

Abrechnungszeitraum:

[0 Monat: September 2023 Zuschuss: 10,00 €
O Monat: Oktober 2023 Zuschuss: 10,00 €
O Monat: November 2023 Zuschuss: 10,00 €
O Monat: Dezember 2023 Zuschuss: 10,00 €
O Monat: Januar 2024 Zuschuss: 10,00 €
O Monat: Februar 2024 Zuschuss: 10,00 €
O Monat: Marz 2024 Zuschuss: 10,00 €
0 Monat: April 2024 Zuschuss: 10,00 €
O Monat: Mai 2024 Zuschuss: 10,00 €
O Monat: Juni 2024 Zuschuss: 10,00 €
O Monat: Juli 2024 Zuschuss: 10,00 €
Es wird die Erstattung von € beantragt.

Die Fahrkarten miissen fiir beide schulpflichtigen Kinder im Original beigefiigt werden!!

Bankverbindung:
(12 A TSRO

Name der Bank: ......cooceeveveviiveeveiiee e Name des Kontoinhabers: ... e

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind und dass mir die beantragten
Fahrtkosten tatsdchlich entstanden sind.

Nordrach, den .......ccevvvvevecnennen,

Unterschrift eines Elternteils oder des Schiilers/der Schiilerin bei dessen Volljihrigkeit



