Schulstempel

AN TRA G filr Grundschulen

Auf Ubernahme von Sbhulerfahrkosten durch die Sta.dt Pirmasens

Beft')rderung im offentlichen Linienverkehr ab Séhuljahr 20 /20 :

Der Antrag gllt fur die gesamte Dauer des Schulbesuches. Er ist neu zu stellen, wenn sich die den
- erstmaligen Angaben zugrunde liegenden Umstande geandert haben (z.B. bei einem Wechsel der
Schule, der Wohnung oder des Verkehrsmittels).

Die Stadt Pirmasens tubernimmt die Fahrkosten grundsatzlich nur dann, wenn die Schulerin bzw. der
Schiiler die zustandige Schule besucht und der Schulweg mehr als 2 km betragt.

Angaben iiber Angaben der

die Schiilerin/ den Schiiler: Personensorgeberechtigte:
Name Name, Vornéme
T — Name, Vorname
Geburt:sdatuh ' Strafle, Hausnummér
Wohnor
Stralke, Hausnummer ohnort
Wohnort
Name der Schule
Klassenstufe ‘ .
Bitte hier
Passfoto
] einkleben
Benutztes éffentliches Verkehrsmittel:
Stadtwerke Pi‘rmasens Verkehrs GmbH
Regionalbus Saar-Westpfalz GmbH
Deutsche Bahn
Fahrstrecke von__ - - bis
Weitere Fahrschiilerfinnen in der Familie:
Lfd.-Nr. Vorname " __Name der Schule Klassenstufe

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Ich verpflichte mich, jede Anderung
der oben genannten Angaben unverztglich der Schule zu melden und die Fahrkarte zurlickzugeben.
Mir ist bekannt, dass unrichtige und unvollstandige Angaben strafrechtlich verfolgt und dass zu
Unrecht ausgegebene Fahrkarten zuriickgefordert werden kénnen.

Ort, Datum

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
des. Schilers (Vor- und Zuname)
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Auf Ubernahme von Séhﬂlerfahrkosten durch die Stadt Pirmasens

Beférde'rung im sffentlichen Linienverkehr ab Séhuljahr 20 /20 :

Der Antrag g|lt fur die gesamte Dauer des Schulbesuches. Er ist neu zu stellen, wenn sich die den
- erstmaligen Angaben zugrunde liegenden Umstande geandert haben (z.B. bei einem Wechsel der
Schule, der Wohnung oder des Verkehrsmittels).

Die Stadt Pirmasens ubernimmt die Fahrkosten grundsatzlich nur dann, wenn die Schilerin bzw. der
Schiiler die zustandige Schule besucht und der Schulweg mehr als 2 km betragt.

Angaben liber Angaben der
die Schiilerin/ den Schiiler: : Personensorgeberechtigte:
Name Name, Vornéme
Vorhame Name, Vorname
Geburt:sdatuﬁ*n ' StraBe, Hausnummér
“Woh
Stralke, Hausnummer Wohnort
Wohnort
Name der Schule
Klassenstufe ‘ .
Bitte hier
Passfoto
) einkleben
Benutztes 6ffentliches Verkehrsmittel:
Stadtwerke Pirmasens Verkehrs GmbH
Regionalbus Saar-Westpfalz GmbH
Deutsche Bahn
Fahrstrecke von__- - bis
Weitere Fahrschiilerfinnen in der Familie:
Lfd.-Nr. Vorname " _Name der Schule Klassenstufe

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Ich verpflichte mich, jede Anderung
der oben genannten Angaben unverztglich der Schule zu melden und die Fahrkarte zurtickzugeben.
Mir ist bekannt, dass unrichtige und unvollstandige Angaben strafrechtlich verfolgt und dass zu
Unrecht ausgegebene Fahrkarten zurtickgefordert werden kénnen.

Ort, Datum

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
des Schulers (Vor- und Zuname)
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AN T RA G fiir Grundschulen

Auf Ubernahme von Schulerfahrkosten durch die Stadt Pirmasens

Befdrde’rung im sffentlichen Linienverkehr ab Schuljahr 20 /20

Der Antrag gilt fur die gesamte Dauer des Schulbesuches. Er ist neu zu stellen, wenn sich die den
- erstmaligen Angaben zugrunde liegenden Umsténde gedndert haben (z.B. bei einem Wechsel der
Schule, der Wohnung oder des Verkehrsmittels).

Die Stadt Pirmasens tbernimmt die Fahrkosten grundsatzlich nur dann, wenn die Schulerin bzw. der
Schiler die zustandige Schule besucht und der Schulweg mehr als 2 km betragt.

Angaben iiber Angaben der
die Schiilerin/ den Schiiler: : Personensorgeberechtigte:
Name Name, Vornéme
Vorname Name, Vorname
Geburt:sdatuﬁ ' StraBe, Hausnummér
Stralle, Hausnummer Wohnortv
Wohnort
Name der Schule
Klassenstufe _
Bitte hier
Passfoto |
) einkleben.
Benutztes éffentliches Verkehrsmittel:
Stadtwerke Pirmasens Verkehrs GmbH
Regionalbus Saar-Westpfalz GmbH
Deutsche Bahn
Fahrstrecke von_. ' bis
Weitere Fahrschiller/innen in der Familie:
Lfd.-Nr. Vorname " __Name der Schule Klassenstufe

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Ich verpflichte mich, jede Anderung
der oben genannten Angaben unverzuglich der Schule zu melden und die Fahrkarte zurlickzugeben.
Mir ist bekannt, dass unrichtige und unvollstandige Angaben strafrechtlich verfolgt und dass zu
Unrecht ausgegebene Fahrkarten zurtickgefordert werden kénnen.

Ort, Datum

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
des. Schulers (Vor- und Zuname)



