Landkreis Spree-NeiRe/Wokrejs Spriewja-Nysa
Fachbereich Schule, Kultur und Sport

Antrag auf Erstattung des Eigenanteils - Schuljahr 2021/22

Schiler*in

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Aktenzeichen: 111/40-

Der Betrag ist auf folgendes Konto zu Uberweisen:

Name des Kreditinstituts:

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Ein Nachweis zur Zahlung des Eigenanteils ist dem Antrag beizuftigen!

Vertrag mit C]DB Regio Bus Ost GmbH oder [J Cottbusverkehr GmbH
[ Einmalige Abbuchung in Héhe von 100,00 €
0 Monatliche Abbuchung in H6he von 10,00 € bis zum

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller

Formular leeren Formular drucken Drucken

Stand 07/2021
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