Name, Vormname der/des Erziehungsberechiigten Ortstenl
(Antragsteller/in)

“Eirafte und Hausnummer
Gemeinde Engelskirchen

Fachbereich 1.2/Bildung und Freizeit PLZ I Wohnort

Frau Aktas

Engels-Platz 4 )
51766 Engelskirchen Teleion

Antrag auf Ausstellung einer Schiilerfahrkarte gegen Entgelt im
Schiilerspezialverkehr fiir das Schuljahr 20 120

Ilch/MWir bitte(n), (] fur meine/unsere Tochter [_] fur meinen/unseren Sohn
Name Vomame - Geb.-Datum “Klasse in
20 120

folgende Fahrkarte fir den Schillerspezialverkehr gegen Zahlung eines Beftirderungsentgeltes
auszustellen:

[l normale Karte (154,00 €/Schuljahr) Hin- und Rickfahrt
[] einfache Karte (77,00 €/Schuljahr) [] nur Hinfahrt
[] nur Rickfahrt

Mame der Schule

Ein- bzw. Ausstiegshaltestelle

Gewiinschte Zahlungsweise fiir die o0.g. Kosten der Schilerfahrkarte:

(] monatlich [] jahrlich

Hinweis auf Bankeinzugsermdchtigung:

Zur Vereinfachung des Einzugsverfahrens fiir das Befdrderungsentgelt werden Sie gebeten, sich am
Banklastschrftverfahren zu betedigen.

Eine Einzugsermachtigung [] ist als Anlage beigefugt [] liegt bereits vor

O, Datum " “Unterschrift der/des E rziehungsberechtigten



FAD-Mummer:

Name und Anschrift
der/des Kontoinhaber(s):

,

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Gemeindekasse Engelskirchen widerruflich, die falligen
Eigenanteile fir die Fahrkarte im Schilerspezialverkehr fir mein/unser Kind

Name des Kindes Geb.-Datum

in der Schule

Name der Schule besuchte Klasse im Schulfahr 20 20

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

Nummer

Bankleitzahl

Name der Bank

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinldsungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

" Ort, Datum a ' Unterschriftfen)



