STADT ‘
ERFTSTADT

Antrag auf Schulerfahrkostenerstattung fiir die Teilnahme am

billingualen Unterricht am Ville Gymnasium Erftstadt
gem.§ 9 Abs. 1 Schiilerfahrkostenverordnung NRW

Name des Schdlers:

Adresse:

Telefonnummer f. Ruckfragen:

Klasse:

Der billinguale Unterricht wurde in folgenden Fachern besucht:

von : bis:

Ich bestatige, dass im oben genannten Zeitraum ein Schilerticket zum Selbstzahlerpreis
bei der REVG aboniert und gezahlt wurde. Den Nachweis hiertiber werde ich, sofern ich
durch das Schulverwaltungsamt der Stadt Erftstadt aufgefordert wirde, innerhalb von 14

Tagen vorlegen.

Mir ist bekannt, dass nur der Betrag erstattungsfahig ist, der den Eigenanteil gem.
Schulerfahrkostenverordnung Ubersteigt.

Weiterhin bin ich dartuber informiert, dass die Kosten nur fur das zuletzt beendete
Schuljahr erstattungsfahig sind und der Antrag bis 31.10 der Stadt Erftstadt vorliegen
muss. Antrage die nach diesem Datum eingehen, werden_nicht mehr berlcksichtigt.

(SchfkVo §4 Abs. 2)

Ich bitte um Ersattung der Kosten auf folgendes Konto:

Kontoinhaber

Kreditinstitut
IBAN
BIC

Erftstadt, den.............c..coo....

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Es wird bestatigt, dass das o.g. Kind
den bilingualen Unterricht in der
angegebenen Zeit besucht hat

Stempel u. Unterschrift VGE




