Landratsamt MeiBen
Schilerbeférderung
BrauhausstraBe 21

01662 MeiBen Posteingangsstempel des LRA

Anderungsmitteilung zur Schiilerbeférderung
Bitte am PC ausfiillen und ausdrucken oder in Blockschrift ausfiillen!

-I—I Offentliche Verkehrsmittel I—l Sy El e i |

Ummeldung | | Abmeldung

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name: Vorname:

Geburtsdatum: I Schiler-Nr.:

bisherige

Adresse: PLZ/Wohnort

Ortsteil/StraBe/Hausnummer

bisherige Klasse:

Schule:

Anderungzum Sorgeberechtigten (nur bei minderjahrigen Schiilern)

Name: Vorname:

Anschrift:

Telefon: (tagstiber erreichbar)

Anderung zur Schiilerin / zum Schiiler (nur bei Namenswechsel)

Name (neu):

Bei bereitgestellten Fahrkarten lber die Schule muss die Riickgabe der Originalfahrausweise bis spatestens zum letzten Tag des
Vormonats - Posteingang im Amt fiir Forst und Kreisentwicklung - erfolgen. Erst danach erfolgt die Ausgabe der gednderten Kundenkarte
und Fahrausweise.

Anderung zur Anschrift - neu:

Ortsteil:
Strale: Haus-Nr.:
PLZ: Ort:
ab Monat/Jahr:
Abmeldung

ab Tag/Monat/Jahr:

Bei bereitgestellten Fahrkarten uber die Schule muss die Riickgabe der Originalfahrausweise bis spatestens zum letzten Tag des Vormonats
- Posteingang im Amt fir Forst und Kreisentwicklung - erfolgen.

Bitte wenden




Anderung zum Fahrkartenerwerb

Wechsel von Bereitstellung iiber Schule zum Selbsterwerb ab Monat/Jahr:

Wechsel vom Selbsterwerb zur Bereitstellung iiber die Schule

ermaBigte Monatskarte fiir das gesamt Schuljahr

oder: erméaBigte Monatskarte fiir die Monate
Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mar Apr | Mai Jun Jul
Zahlungsweise: Einzahlung durch SEPA-Lastschriftmandat (unbedingt Erteilung Einzugsmachtigung ausfiillen!)
Einzahlung

Anderung zur Bankverbindung (unbedingt Erteilung Einzugsermiachtigung ausfiillen!)

ab Monat/Jahr:

Erteilung Einzugsermiachtigung

Ich ermédchtige das Landratsamt MeiBen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Landratsamt MeiBen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Einzugsermachtigung gilt ab:

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Anschrift (Kontoinhaber):

Name Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Beachte: Bei Schulwechsel ist ein neuer Antrag auf Schiilerbeféorderung mit Bestatigungsvermerk
durch die neue Schule zu stellen!

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind und dass mir die beantragten Fahrtkosten tatsachlich entstehen
und von keiner anderen Seite erstattet werden. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, Anderungen unverziglich schriftlich
anzuzeigen und gegebenenfalls erforderliche Nachweise zu tibermitteln.

Hinweise: Diese Anderungsmitteilung ist vollstindig ausgefiillt bis zum 20. des Vormonats fiir
den Folgemonat beim Landratsamt MeiRen einzureichen.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigter/volljahriger Schiiler
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