	L a n d r a t s a m t      F r e i s i n g

- Kostenfreiheit des Schulweges -

Postadresse: Postfach 1643 - 85316 Freising

Telefax: 08161 600-662


Verlustanzeige
	Anzeige über



□ Verlust

□ Diebstahl






einer kostenfreien MVV-Zeitkarte


I. Personalien und Angaben

	Name, Vorname des/der Schülers/Schülerin


Geburtsdatum


	Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)



	Schule






Klasse




II. Angaben zum Verlust/Diebstahl
	Zeitpunkt des Verlusts/Diebstahls




Ort des Verlusts/Diebstahls



	Nähere Umstände zum Verlust/Diebstahl



Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert. Es ist uns/mir bekannt, dass die abhanden gekommene kostenfreie Zeitkarte im Falle des Wiederauffindens unverzüglich an die oben genannte Behörde zurückgegeben werden muss.
__________________
______________________________________________

Ort, Datum


Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten oder des volljährigen Schülers

	Wichtige Hinweise:
1. Um Nachteile zu vermeiden, muss der Verlust/Diebstahl umgehend dem Aufgabenträger der Schülerbeförderung (Landkreis Freising) mitgeteilt werden.

2. Füllen Sie die Anzeige vollständig und leserlich aus und lassen Sie ihn unter Ziffer III. von der Schule bestätigen.

3. Der Antrag muss von beiden Erziehungsberechtigten oder vom volljährigen Schüler unterschrieben werden. Unterschreibt ein Elternteil allein, erklärt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einverständnis mit dem anderen Elternteil handelt.

4. Eine kostenfreie Ersatzzeitkarte wird umgehend erstellt.

5. Die Aushändigung der Ersatzzeitkarte erfolgt über die Schule.

6. Die Kosten bis zum Erhalt der Ersatzzeitkarte müssen vom Schüler, bzw. den Schülereltern getragen werden (vgl. § 3 Abs. 4 Schülerbeförderungsverordnung). 
 


III. Schulbestätigung:


Der/die o. g. Schüler/in besucht unsere Schule.
_________________________ 
___________________________________________

Ort, Datum



Schulstempel und Unterschrift
IV. Bearbeitungsvermerk des Aufgabenträgers

	Kostenfreie Ersatzzeitkarte, TKZ ___________, bestellt am _______________

________________________________

Datum, Unterschrift
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