
Schule Gonten

Antrag Schulwegentschädigung

Name Eltern: _________________________

Vorname der Eltern: _________________________

Adresse: _________________________

Vorname der Kinder Geburtsdatum

Bankverbindung

Kontoinhaber: _____________________

IBAN - Nummer: _____________________

Bank: _____________________

E-Mail Adresse: _____________________
(für Rückfragen und Bestätigung)

Ort und Datum: Unterschrift:

______________________ ________________________

Geprüft durch den Schulrat

Antrag gültig bis Schuljahr: ________

Datum: Unterschrift:

____________ _____________________


