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Stadt Salzkotten

FB Bildung & Soziales
Marktstrafse 8

33154 Salzkotten

Antrag auf Wegstreckenentschiadigung nach Schiilerfahrkostenverordnung

Schuljahr: Zeitraum:

Name, Vorname des Kindes:

Strafde:

Wohnort:
Schule:

Klasse:

Erziehungsberechtigte/r:

Bankinstitut:

IBAN::

BIC:

Wegstrecke:

Einfache Entfernung: -

Schultage:

abzgl. Fehltage:

= Anzahl Fahrtage:

Die Stadt Salzkotten verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten, um Ihr Anliegen zu bearbeiten. Wir halten uns
dabei stets an die Vorschriften des Datenschutzrechtes sowie anderer einschlagiger Vorschriften. Informationen
liber die Verarbeitung personenbezogener Daten im Bereich Bildung & Soziales und iiber Ihre Rechte nach der
Datenschutz-Grundverordnung sowie liber Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte der
allgemeinen Datenschutzerkldrung unter www.salzkotten.de/datenschutz oder dem Informationsblatt, welches
Sie unter www.salzkotten.de/Informationsbldtter abrufen konnen oder auf Nachfrage bei dem Fachbereich
Musterbereich erhalten.

Datum: Unterschrift:
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Bestatigung der zustdndigen Schule:
Die o.a. Schul- bzw. Fehltage stimmen mit den Unterlagen der Schule uberein.

Datum:

Schulstempel, Unterschrift:

Berechnung (wird von der Stadt Salzkotten ausgefiillt):

Tage x 0,13 Euro x km = Euro (PKW)

Euro (Fahrrad/flr jedes

Tage x 0,03 Euro x km = weitere Kind)

Auszahlungsbetrag: Euro
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