LRA-Vordruck 17

Einzureichen bis spéatestens 31.0ktober des Jahres,
im dem das Schuljahr endet.

Privat - Pkw - Abrechnung fur Schuler beruflicher Schulen,
Realschulen und Gymnasien

Name, Vorname:

Adresse:

evtl. Namen der Fahrgemeinschaft:

Abrechnungszeitraum:

Berechnung der Beférderungskosten auf der Strecke:

taglich zu fahrende km: Zahl der Beférderungstage:

Erstattungsfahiger Zuschuss:

genehmigter Tagessatz: € x Beforderungstage ® = £
abzuglich Kosten des JugendticketBW je Schuljahr = €
Erstattungsféhiger Zuschuss: = €

Y Bitte tragen Sie die Anzahl der monatlichen Beférderungstage ein !
Monat | Sept. | Okt. | Nov. | Dez. | Jan. | Feb. | Mrz. Apr. Mai Juni Juli

Tage

Bankverbindung:
Vor- und Zuname des Kontoinhabers:

IBAN: BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Ich bestatige hiermit, dass die abgerechneten Befdrderungstage ausschlief3lich fir die Beférderung zum stundenplan-
mafigen Unterricht notwendig waren.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller

Bestéatigunqg der Schule:

Es wird bestatigt, dass der Unterricht an den oben aufgefiihrten Tagen stattgefunden hat und von dem (der) betreffen-
den Schiiler(in) tatséchlich besucht wurde.

Schulstempel Unterschrift der Schule
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