
Name _____________________ 
Vorname _____________________ 
Anschrift _____________________ 
Geburtsdatum _____________________ 
 

 
Stadt Meppen 
-Bürgeramt- 
Markt 43 
49716 Meppen 
 

Antrag auf Erstattung der Fahrtkosten  
nach dem Familienprogramm der Stadt Meppen 

 
Name des Fahrkarteninhabers: __________________________ 
 
Schule, Klasse: __________________________________ 
 
Ich beantrage die 50 %ige Erstattung der Fahrtkosten für die Monate 
 
__________________ bis __________________ 
 
und bitte um Überweisung der Fahrtkosten auf folgendes Konto: 
 

Bank _______________________ 

Kontonummer _______________________ 

BLZ _______________________ 
 

IBAN ____ ____ _________________ _________________ 
 Land Prüfziffer BLZ (8-stellig) Konto (10-stellig) 

BIC ____________________ 
 

Mir wurde ein Berechtigungsschein bei der Stadt Meppen mit der Nr. ________ ausgestellt. 
 
Ich erkläre hiermit, dass der Berechtigungsschein noch gültig ist und die obigen Angaben der 
Wahrheit entsprechen. Ich bestätige durch meine Unterschrift, dass ich eine Fahrtkostenerstattung 
von anderer Stelle(z.B. nach dem Bundesversorgungsgesetz, volle Erstattung nach den Richtlinien 
über die Schülerbeförderung im Landkreis Emsland) nicht erhalte. 
 
 
 _______________________ ____________________________ 
 (Ort, Datum) (Unterschrift) 
 
Anmerkung:  
Es können nur die tatsächlich durch Monatskarten nachgewiesenen Fahrtkosten berücksichtigt 
werden. 
Die Monatskarten sind auf der zweiten Seite zu befestigen und innerhalb von 9 Monaten nach dem 
Erwerb eizureichen( in der Regel für einen Zeitraum von 3 oder  6 Monaten). 



 
 
Stadt Meppen Meppen, ______________ 
-Bürgeramt- 
 
Verfügung: 
1. Es wurden Monatskarten im Gesamtwert von _________  €. 
2. Es folgt keine Erstattung durch das Schulamt. 
3. Ein gültiger Berechtigungsschein lag vor. 
4. Auszahlungsanordnung:  Sachkonto: 433900_______ über_______€  fertigen. 
 Kostenträger: 351-010-01 
 Kostenstelle: 42200 
5. Z.d.A.  
 
Der Bürgermeister 
Im Auftrag 
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