Name/Vorname des/der Erziehungsbe-
rechtigten des Schilers/der Schilerin , den

Schuljahr:

An die

Stadt Xanten

FB Bildung, Sport, Kultur und Demografie
Karthaus 2

46509 Xanten

Antrag auf Erstattung von Schiilerfahrkosten (z.B. Praktikum)

(Name/Vorname des Schilers/der Schilerin) Alter

(PLZ, Wohnort) (StraBe, Haus Nr.)

(Name der Schule)

(Name des Konto-Inhabers) (Name der Bank)

(Kto Nr.) (Bankleitzahl)

Art der Beférderung: O Fahrrad O Mofa O Auto O Linienbus O Zug

(Kosten der Beférderung: Fahrkarten etc. oder fur die Entfernung zurtickgelegte Kilometer)

Begriindung, wenn kein 6ffentlicher Personennahverkehr genutzt wurde:

(Unterschrift)
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Stadt Xanten

Der Blrgermeister

FB Bildung, Sport, Kultur und Demografie
211/227 /228 - 19

VERFUGUNG

1. Dem umseitigen Antrag wird entsprochen.

2. Fahrscheine haben vorgelegen.

3. Einfache Entfernung zwischen Wohnanschrift und Praktikumsstelle betragt .............. km.
Abrechnung:

4. Auszahlung Uber ..........cc....... € wurde bei der Haushaltsstelle bzw. beim
Produktsachkonto ...............ccccciiiiieiieinnnnenennn. gefertigt.

5. Zum Vorgang.

Xanten, den
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