
 
 
 
 
 

Notwendige Beförderung von Grundschüler*innen 
Schulweg in der Zeit vom 01.09.2022 – 31.07.2023 

(Ohne beigefügte Belege ist eine Erstattung nicht möglich) 
 
 

Name des Schülerkindes:_______________________________________Jahrgangsstufe:___________ 
 
Anzahl der Fahrausweise / Belege                  Betrag   überprüfter Betrag 
Bitte auf jeden Beleg den Monat schreiben (d. Spalte wird v. d. Verwaltung 

ausgefüllt) 
 
August..........................................  ................................. ............................................. 
 
September....................................  ................................. ............................................. 
 
Oktober........................................  ................................. ............................................. 
 
November....................................  ................................. ............................................. 
 
Dezember....................................  ................................. ............................................. 
 
Januar............................................  ................................. ............................................. 
 
Februar..........................................  ................................. ............................................. 
 
März..............................................  ................................. ............................................. 
 
April.............................................  ................................. ............................................. 
 
Mai...............................................  ................................. ............................................. 
 
Juni...............................................  ................................. ............................................. 
 
Juli................................................  ................................. ............................................. 
 
 
Summe        
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ --------- 
Den anerkannten Betrag bitten wir 
 
O auf unser Konto, IBAN:.......................................................................................................... 

 
BIC:……………………………………………………………………………………………………….. 

 
 bei der.................................................................................................................zu überweisen. 
 
O dem Spendenkonto des Schulvereins zuzuführen. 

(Zutreffendes bitte ankreuzen, bzw. ausfüllen) 
 
 
.......................................................................   ............................................... 
 (Datum, Ort)       (Unterschrift) 
 
Bitte bis spätestens Dienstag, 31.10.2023 zurück an die Freie Waldorfschule Erlangen 


