ERKLARUNG ZUR UBERNAHME DER SCHULERFAHRKOSTEN
FUR DAS SCHULJAHR 2023/2024 (RURTALBUS)

1. Bitte fiillen Sie alle Felder in Druckbuchstaben aus (Position 1 bis 4).

2. Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an (Position 1 bis 4).

1. PERSONLICHE ANGABEN DES/DER SCHULERS/IN

VORNAME

NACHNAME

GESCHLECHT

GEBURTSDATUM

STRASSE UND-
HAUSNUMMER
POSTLEITZAHL UND
WOHNORT

E-MAIL

FESTNETZ- ODER-
MOBILNUMMER
AKTUELLE
SCHULKLASSE

D WEIBLICH

D MANNLICH

Rurtalbus

|:| Schiler/in erhilt (laufende) Unterstiitzung zum Lebensunterhalt nach dem Sozialgesetzbuch.

(SGB XII). Bitte legen Sie den aktuellen Sozialhilfebescheid zu Ihrem Antrag bei.

2. WEITERE KINDER IN DER FAMILIE MIT GLEICHEM WOHNSITZ

(dient zur Preisfestlegung)
Bitte tragen Sie weitere Kinder in die Tabelle ein, die im Schuljahr 2023/2024 eine Schule
besuchen. Ausgenommen sind Kinder, die eine Berufsschule besuchen.

NAME, VORNAME

GEBURTS-
DATUM

SCHULE

KLASSE

*JA

* NEIN

* Antrag fur ein erméRigtes School&Fun-Ticket wurde bereits beim Schulamt bzw. der Privatschule gestellt und genehmigt.

3. DIE FOLGENDEN INFORMATIONEN WERDEN VOM SCHULTRAGER AUSGEFULLT

SCHULE: Europaschule Langerwehe

SCHULNUMMER:

189390

EIGENANTEIL AKTUELL:

[0 o,00Euro [ 7,00 EURO

GULTIG AB MONAT

[1 14,00 EURO

DATUM, STEMPEL, UNTERSCHRIFT

Grund des Fahrkartenantrags:

[ ] neuer schaler
Meuantrag nach Ubergang von Kl. 10 in die Oberstufe

L] gednderte Anschrift

] Anderung der Kontodaten

zutreffendes bitte ankreuzen x

[] Anderung des Eigenanteils z.B. durch die Anzahl der|
zu berilicksichticenden Geschwister

[ ] Vollendung das 18. Lebensjahres

|:| Sonstiges



kick
Schreibmaschinentext

kick
Schreibmaschinentext
Europaschule Langerwehe

kick
Schreibmaschinentext

kick
Schreibmaschinentext
189390


Gemeinde Langerwehe
Schénthaler Str. 4 Abgabe beim Schulamt!

52379 Langerwehe

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier):
DE33LAN00000123438

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fir den Eigenanteil im Rahmen der Schiilerfahrkosten

Kind:

Schule:

|:| Wiederkehrende Zahlungen |:| 14,00 € |:| 7,00 €
(Recurrent Payments) Eigenanteil Eigenanteil

fur 1. Kind fir 2. Kind

Ich erméchtige die Gemeinde Langerwehe, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Langerwehe 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.

Angaben zum Kontoinhaber (Vor- u. Nachname, StraB3e, Hausnummer, PLZ, Ort):

IBAN: DE

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Dieses Formular bitte unterschrieben und im Original zuriicksenden (keine Einreichung per Kopie, Fax oder E-Mail)



