MANSFELD
SUDHARZ

Formblatt SB 5

Landkreis Mansfeld - Sidharz

Schul- und Sportamt

Rudolf-Breitscheid-Str. 20/22

06526 Sangerhausen Eingegangen am:

Schuljahr ..../....

Fahrtkostenabrechnung bei o Erstattung / o Entlastung / o Praktikum
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Abrechnungszeitraum:

Name, Vorname:

Anschrift;

Klasse/Bildungsgang:

Gesamtbetrag: EURO

Bank:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Ich versichere, dass die Fahrten ausschliefdlich dem Schul-/ Praktikumsbesuchdienten.

Unterschrift der Schilerin/ des Schilers bzw.
der gesetzl. Vertreterin/ des gesetzl. Vertreters

Bestatigung der Anwesenheit durch die Schule:

Fehltage entschuldigt: unentschuldigt:
Datum Stempel und Unterschrift der Schule
Hinweis:

Die Erstattung/ Entlastung von den Fahrkosten erfolgt vierteljahrlich unter Vorlage der
Originalfahrscheine. Die Abrechnung fur ein abgelaufenes Schuljahr ist spatestens bis zum 30.09.
eines jeden Jahres flr das zurtickliegende Schuljahr einzureichen.

Die Fahrscheine des jeweiligen Monats sind hier in zeitlicher Reihenfolge aufzukleben, bitte die
Ruckseite und eventuell zusétzliche Seiten nutzen.

Dienstgebiude Kontaktdaten: Sprechzeiten:

Rudolf-Breitscheid-Str. 20/22 Tel.: 03464 535-0 E-Mail: landkreis@lkmsh.de Mo 8:30—15:00 Uhr ~ Do 8:30 — 15:00 Uhr
06526 Sangerhausen Fax: 03464 535-3190 Web: www.mansfeldsuedharz.de Di 8:30-17:30Uhr  Fr 8:30-12:00 Uhr
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