RUCKERSTATTUNGSFORMULAR TRANSPORTKOSTEN

Einzureichen an:

Sprachheilschule Wabern
Sekretariat
Eichholzstrasse 18

3084 Wabern

Rickerstattung der Kosten fiir Schiilertransporte geméss der Verordnung vom 10. November 2021 lber das besondere Volksschulangebot.
(BVSV, BSG, 432.282)

Kind oder Jugendliche/r:

Name/Vorname Geb.datum

Gesetzl. Vertretung des Kindes oder der/des Jugendlichen:
Name/\VVorname

Strasse, PLZ, Ort

Bank- / Postverbindung:

Postkonto Nr.

ean [ [ [ )T L)y Ly by

Offentliche Verkehrsmittel

Reisestrecke Reisezweck Zeitraum? Artder Billette/ |Anzahl |Billett- Betrag
Abonnemente Preis

von

|€ZE

bis

von

bis

von

bis

Privatfahrzeug

Reisestrecke Reisezweck Zeitraum? Anzahl |km pro |Ansatz Betrag
Fahrten |Fghrt® |pro km

von
0.45

bis

von

. 0.45
bis

von

0.45

bis

Bitte Belege (Kopien) beilegen Gesamttotal

Bemerkungen

Ort/Datum Unterschrift:

) Sonderpéadagogikverordnung, SPMV; BSG 432.281
2)Bitte die einzelnen Daten separat auffiihren (Riickseite oder Zusatzblatt verwenden)
% Angabe flr die Hin- und Riickfahrt. Diese darf die Anzahl bewilligter Kilometer nicht Giberschreiten.
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