
  

Antrag auf anteilige Kostenerstattung Schüler Jahres-Abo Bahn 

 

  

Schuljahr:              

 

  

Name des Schülers:  ________________________________________ 
 

  

___ weiblich ___ männlich ___ divers Geburtsdatum:    

 

 

 ______________________________________________________________  

 Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort: 

 

 

 ______________________________________________________________  

 Telefonnummer  

  

 

 

 Kontodaten:  

 IBAN:   

 Name der Bank: __________________________  BIC:__________________  

  

Kontoinhaber: _________________________________________ 

 

   

   

   

 __________________________________________  

    (Unterschrift des Antragstellers)  

   

   

 Bearbeitungsvermerke des Landratsamtes Regen:  

 Haushaltsstelle : 0.7912.7160                              Landratsamt Regen  

 Sachlich und rechnerisch richtig:                       I.A.  

  

Betrag: ____________________Euro 
 

  

Datum: 
 

 

-   Bitte alle Fahrkarten in Kopie beilegen   - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


