Schule:

Abrechnung Deutschland-Ticket

Name, Vorname des Schilers:

Klasse: Geburtsdatum: .~~~
Anschrift;_
Abrechnungsmonat._
Anbieter (z. B.Kombus):_____________ Kundennummer.________

(bitte Zahlungsnachweis, z. B. Kontoauszug od. Zahlungsnachweis des Anbieters, beifligen!)

Name des Kontoinhabers:

Kreditinstitut: .
BAN: BC.
E-Mail Telefon:

I(f[]r mogliche Rickfragen)

Bestatigung der Eltern

Datum: Unterschrift:

Von der Behorde auszufiillen

Auszahlungsbetrag:

Bitte beachten Sie: Die Kosten kdnnen bis zu 3 Monate riickwirkend zum Beférderungsmonat geltend
gemacht werden.



