Zum Bearbeiten bitte in die Felder klicken!

An den

Landkreis Cloppenburg

40 - Amt fiir Schule, Kultur und OPNV
40.2 Schiilerbeforderung/OPNV
Postfach 1480

49644 Cloppenburg

o,  LANDKREIS
«%® CLOPPENBURG

*e .
& WIRISTHIER.

Antrag auf Auszahlung der Fahrradpramie gem. § 11 der Satzung iiber die Schiilerbeforderung
im Landkreis Cloppenburg
- fiir das gesamte Schuljahr 2026/2027 -

Vor- und Nachname
der Schiilerin/des Schiilers:

Geburtsdatum:

StrafRe und Hsnr.:

PLZ und Ort:

besuchte Schule
im S) 2026/2027:

Klasse im S) 2026/2027:

Konto des Empfangers:
(Erziehungsberechtigter bei minderjahrigen Schiilerinnen/Schiilern)

Vor- und Nachname
des Kontoinhabers:

Kreditinstitut:

IBAN:

Telefonnummer des
Kontoinhabers:

Es wird darauf hingewiesen, dass der Antrag vor Schuljahresbeginn beim Landkreis Cloppenburg eingegangen sein

muss. Die Abgabe bei einer Schule gentigt nicht zur Fristwahrung.

Unterschrift nicht vergessen!

Ort, Datum Unterschrift der Schiilerin/

des Schiilers

Unterschrift nicht vergessen!

Unterschrift eines

Erziehungsberechtigten
(nur bei minderjahrigen Schiilerinnen/Schiilern)
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