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Antrag auf Ausstellung einer Schilermonatskarte

Hiermit beantrage ich als Erziehungsberechtige/er

Name, Vorname Geburtsdatum

StralBe Haus-Nr.

PLZ Wohnort Telefon
far O meine Tochter O meinen Sohn
Name, Vorname Geburtsdatum

Strafl3e Haus-Nr.

PLZ Wohnort

Schule Klasse

eine Schilermonatskarte fir das kommende Schuljahr.

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben und bin mit der Weitergabe o. g.
Daten zur Erstellung einer Schilermonatskarte einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Zutreffendes bitte ankreuzen K und in Druckbuchstaben ausfillen!
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