
    
 

 

    Stadtverwaltung Geilenkirchen       Eingangsstempel 
    Schulverwaltung 
    Markt 9   
    52511 Geilenkirchen 
 
 
 

Antrag auf Erstattung der Schülerfahrtkosten        
Bitte ordentlich und gut leserlich ausfüllen! 

 

Name, Vorname, Jahrgang: 

 

 

Anschrift: 

 

 

 

Fahrstrecke (Hin- und Rückfahrt) 

in km: 

 

Fahrzeug: 

Amtliches Kennzeichen: 

 

󠄀 Pkw      󠄀󠄀 Roller      󠄀󠄀 Leichtfahrzeug/Leichtkraftwagen 

Mitfahrgelegenheit bei: 

 

 

IBAN:  

 
 

An den o.a. Tagen bin ich mit dem eigenen    Die Schülerin/Der Schüler war an den a.o.  
Fahrzeug zur Schule gefahren.      Tagen anwesend.  
Für die Richtigkeit der Angaben:     Für die Richtigkeit der Angaben: 
 
 
(Unterschrift Schülerin/Schüler)     (Unterschrift Tutor) 


