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Landratsamt Dillingen

Team 221 - Schulerbeférderung
Grole Allee 24

89407 Dillingen a.d.Donau

Antrag auf Ersatzfahrkarte — Verlustanzeige Schilermonatskarte Schwabenbus

Daten des/der antragstellenden Schiilers/Schdlerin:

Name, Vorname Geburtsdatum

Name der Schule Klasse

Zeitpunkt des Verlustes

Verlust von Monatskarte fiir die Monate:

Sollte die als verloren gemeldete Fahrkarte wiedergefunden werden, ist das Landratsamt Dillingen
unverzlglich zu informieren. Bei bereits ausgestellter Fahrkarte ist die aufgefundene Originalfahrkarte beim
Landratsamt Dillingen abzugeben.

Ich versichere, dass die Schilermonatskarte im oben genannten Umfang verloren gegangen ist und ich
keinerlei Angaben Uber den Verbleib machen kann.

Mir ist bekannt, dass ich bei missbrauchlicher Nutzung der Schiilermonatskarte (z.B. Weitergabe an Dritte)
die daraus entstehenden Kosten/Folgen zu tragen habe (z.B. Zahlung eines erhdhten
Beférderungsentgeltes, Ersatz des daraus entstandenen Schadens etc.)

Bitte leiten Sie diesen Antrag vollstandig ausgefiillt an das Landratsamt Dillingen, Grof3e Allee 24, 89407
Dillingen (Fax-Nr. 09071-51-247) per Post, Fax oder tUber die Schule weiter.

Wird die Originalfahrkarte nach circa 10 — 14 Tagen nicht wieder aufgefunden, ist die Gebuhr von 10 € pro

verlorene Schilermonatskarte an das Landratsamt Dillingen zu entrichten. Hierzu erhalten Sie jedoch ein
gesondertes Erinnerungsschreiben.

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben!

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r bzw.
volljahrige/r Antragssteller

www.landkreis-dillingen.de E-Mail: poststelle@landratsamt.dillingen.de Tel.: 09071 51-0
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