Stadtverwaltung Geilenkirchen

Schulverwaltung
Markt 9

52511 Geilenkirchen

Antrag auf Erstattung der Schulerfahrtkosten
Bitte ordentlich und gut leserlich ausfillen!

Eingangsstempel

Name, Vorname, Jahrgang:

Anschrift:

Fahrstrecke (Hin- und Ruckfahrt)

in km:
Fahrzeug: [0 Pkw (1 Roller [ Leichtfahrzeug/Leichtkraftwagen
Amtliches Kennzeichen:
Mitfahrgelegenheit bei:
IBAN:
Kalender 2024 Nordrhein-Westfalen @schulferien.org
Januar 2024 Februar 2024 Marz 2024 April 2024
1234567 1234 123 1234567

& 9 10111213 44
15 16 17 18 19 20 21
22 2324 2526 27 28
29 30 31

Mal 2024

Mo DV MI Do Fr Ba So

123485
6 7 8 9 101112
13 14 15 16 17 18 19
0212223242526
27 28 29 30 N

September 2024

Mo Dd Mi Do Fr Sa So

1
23456178
9 1011121314 15
16 17 18 19 20 21 22
23242526271 2829
30

01. Jan
29, Myr

01, Apr
01. Mal

(Unterschrift Schulerin/Schiler)

5678 05101
12 13 14 15 16 17 18
1920 21 22 23 24 28
26 27 28 29

Juni 2024
12
34567¢80H9
10 11 12 13 14 15 18
171819202122 23
242526212829 30

Oktober 2024

Mo DI M Do Fr Sa So

123 458
78 91011213
14 15 16 17 18 19 20
212223242526 21
28 29 30 31

09. Mai  Cheisni Himmalfah

20. Mal
30. Mai
03. Okt

An den o.a. Tagen bin ich mit dem eigenen
Fahrzeug zur Schule gefahren.
Fur die Richtigkeit der Angaben:

4 567 8 921
11 12 13 14 15 16 17
18192021 2223 24
2526 27 28 29 30 N

Juli 2024

Mo DN Wi Do Fr Sa So

12 3 45 82
8 9 10 11 12 13 14
15 18 17 18 19 20 21
2223242526 27 28
2930 31

November 2024

Mo DN M« Do Fr Sa So

123
4 5678 010
1112 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
2526 27 28 20 0

01. Nov  Alertsiionn
25.Dex 1. W

Waihnschisleiertog

26. Dez 2

eunschen Bnheit

Die Schulerin/Der Schiler war an den a.o.

8 9 1011121314
15 16 17 18 15 20 21
222324252627 28
29 %

August 2024

Mo DI M Do Fr Sa So

2] 3 4
56789101
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 28
26 27 28 29 30 N

Dezember 2024

1

234586178
9 10111213 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23242512627 2829
30 31

feiertag

Tagen anwesend.

Fur die Richtigkeit der Angaben:

(Unterschrift Tutor)




