1. Schiiler(in)

2. Schiilerfin)

' 3. Schiiler(in)

4. Schiiler(in)

iy Name der .Schul.e, Schuldrt

- Nachname Vorname

; ";:j,: Name der Schule, Schulort 1 Klasse

Eingangsstempel/-datum

@ Kreisverkehr

Bus und Bahn im Landkreis
Schwabisch Hall

An die

KreisVerkehr Schwahisch Hall GmbH
- SchiilerKreisTicket (SKT) -

Am Spitalbach 20

74523 Schwébisch Hall

Erkldrung iiber die Entrichtung von Eigenanteilen im Schuljahr20__/20(_
Antrag zur Befreiung vom Eigenanteil bei mehr als zwei Schiilermonatskarten

Persiinliche Daten Erziehungsherechtigte(r) / gesetzliche(r) Vertreter({in)

Nachname Vorname

Stralle, Hausnummer PLZ, Wohnort

Telefon / Mobil (tagsiiber) E-Mail

IBAN (wird nur fiir eine riickwirkende Erstattung bendtigt) Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ | | 1‘ | __ - |

Eigenanteile sind nur fiir hichstens zwei eigenanteilspflichtige Schiller/innen einer Familie zu tragen, und zwar fiir die Schiler/innnen mit dem hichsten
Eigenanteil. Pflegekinder sind nicht mit den leiblichen Kindern einer Familie gleichzustellen, d. h. fur Pflegekinder ist immer ein Eigenanteil zu entrichten.

Angaben zu den beiden eigenanteilspilichtigen Schiiler/innen:

Nachname © Vorname

Name der Schule, Schulort - Klasse

Nachname Vorname

Name der Schule, Schulort - Klasse

: 4 Angaben zu den zu hefreienden Schiiler/innen:

" Nachname ¢ Vorname

¢ Klasse i

(i
Weitere zu be.f;re."ende Schiiler/innen bitte auf der Riickseite angebeh.

X

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) / gesetzliche(r) Vertreter(in)




