
An den

Landkreis Stade -Schulamt-

Am Sande 2

21682 Stade

Fahrgelderstattung nur für gewählte Elternvertreter

Am .......................... habe ich an ………………………………………

am Athenaeum Stade teilgenommen und bitte um Erstattung der 

Fahrtkosten von .................…….................…....… nach Stade und 

zurück.

Name:      ……………………………………………………………

Straße:     ……………………………………………………………

Wohnort:  ……………………………………………………………

Mit dem Pkw gefahrene Kilometer:   ………………  km Hin- und 

Rückweg

Bankverbindung:

Kontoinhaber: Peter Ruppert Schulelternrat Athenaeum

Name der Bank: ING-DiBa

IBAN: DE04 5001 0517 5564 1498 19

Unterschrift:     ………………………………..
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