Antrag auf Erstattung oder Verrechnung des Eigenanteils an der Schilerbeférderung
auf Grund der Schulschlieungen im Rahmen der Corona-Pandemie im Schuljahr 2020/2021

Antragsteller/-in

Name: Vorname:
Anschrift;
Schiler/-in
Name: Vorname:
Schule: Klasse:
Schulernummer: 29
O Ich beantrage die Erstattung bzw. Verrechnung des Eigenanteils fur zwei Monate

im Schuljahr 2020/2021.

Bankverbindung (vitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

KONOINN A B i
zusatzlich Anschrift bei abweichendem/-r Kontoinhaber/-in

IBAN: DE .

Die Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten sind einsehbar unter:
http://www.landratsamt-pirna.de/download/Informationspflichten_nach_Artikel 13 DSGVO.pdf

@] Die Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten habe ich gelesen und
akzeptiere die Verarbeitung meiner Daten fir diesen Zweck.
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Antragstellende bzw. volljahrige Schiler/-in bzw. Kontoinhaber/-in

Bitte stellen Sie den Antrag an:

Landkreis Sachsische Schweiz-Osterzgebirge, Landratsamt Pirna, Amt fir Bildung und OPNV,
SchlofZhof 2-4, 01796 Pirna

oder per E-Mail an:

verkehrswesen@landratsamt-pirna.de

Hinweis: Die Ausschlussfrist fur die Geltendmachung von Erstattungsanspruchen im Schuljahr 2020/21 ist gemaf
§ 7 Satzung zur Schilerbeférderung des Landkreises Sachsische Schweiz-Osterzgebirge auf den 31.10.2021 festgesetzt.
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