Landkreis Teltow-Flaming

Landkreis Teltow-Flaming Abrechnungsbogen fur Schuler
Amt fur Bildung und Kultur/

SG Schulverwaltung und Kultur
Am NutheflieR 2
14943 Luckenwalde

Zeitraum
vom bis

1. Schiiler

Vorname Name Geb.-datum

StrafRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

2. Erziehungsberechtigte (nur bei minderjahrigen Schiilern auszufiillen)

Aktenzeichen
(soweit bekannt)

Vorname Name

StraRe, Haus-Nr.

(falls von oben abweichend)

PLZ, Ort

(falls von oben abweichend)

Telefonnummer E-Mail

3. Bankverbindung
Die Uberweisung soll auf nachfolgendes Konto erfolgen:

Kontoinhaber

IBAN BIC

4. Schule

Name Klassenstufe/Bildungsgang

StrafRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort
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*Schulbesuche bitte ankreuzen

Monat* Schultage* Hin-Riickfahrt* | Kosten km pro Tag* | Priifvermerk

OPNV*

Januar

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember

*durch die Personensorgeberechtigten/volljéhrige Schiiler auszufiillen




5. Bestdtigung der Schule (durch die Schule auszufiillen)
Die Korrektheit wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift, Schulstempel

6. Erklarung

Ich versichere, dass meine o. g. Angaben richtig sind. Mir ist bekannt, dass unberechtigt empfangene
Leistungen zuriickgefordert werden konnen. Die Hinweise im Merkblatt wurden zur Kenntnis genommen.
Ich verpflichte mich, jede Anderung vorstehender Angaben unverziiglich dem Landkreis Teltow-Flaming
mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter/volljahrige Schiiler

7. Einwilligung zur Verarbeitung und Weitergahe personenbezogener Daten

Hiermit willige ich ein, dass die personenbezogenen Daten in diesem Antrag vom Landkreis Teltow-
Flaming gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter/volljahrige Schiiler

8. Priif- und Bearbeitungsvermerk des Landkreises Teltow-Flaming, Amt fiir Bildung und Kultur:

Erstattungsbetrag:

Datum, Unterschrift, sachlich/rechnerisch richtig




