Schilerfreifahrt
SchiilerPlus 2020/2021 Hier bitte

Foto anbringen.
(Kann nicht zurick

Persénliche Daten und Angaben geschicktwerden.

mannlich Q weiblich O divers Q

Familienname Vorname(n)

Geburtsdatum Staatsblirgerschaft
Schiilerln Schiilerln
Adresse

StraBe, HNr., PLZ Hauptwohnort

Internat 0. anderer, naher zum Betrieb gelegener

Wohnort, von dem aus die Ausbildung besucht wird
StraBe, HNr., PLZ Hauptwohnort

Telefonnummer E-Mail
wichtig fiir Riickfragen freiwillig

(Antrag nur moglich, sofern

Schi.'llerfreifahrt Selbstbehalt EUR 19,60 (Fahrt zur Schule) ACHTUNG: Gilt nur fiir den Weg zur Schule und nicht fiir die Freizeit. keiner der unten angefuhrten

Grlinde vorliegt)

it o | intahrt () M) ©9) () Rickfahrt () ™) 69 ()

Giltigkeitszeitraum von bis
Beginn Schuljahr Ende Schuljahr
Hinfahrt Einstieg Hinfahrt Ausstieg

Ort / Haltestelle Ort / Haltestelle

Ich habe keine Schiilerfreifahrt

Schulweg: zu FuB oder . ) Fahrt zur Schule erfolgt nicht an 4 Tagen / Woche . . . o
O Internat auf sonstige Weise erreichbar Q Schule ohne &ffentliches Recht (Betrifft nicht Berufsschilerln) O beziehe keine Familienbeihilfe

SchiilerPlus (FreIZGItmObllltat) Gultigkeitsdauer 13 Monate (an das Schuljahr angepasst)

1 DOMINO EUR 35,- O Schreibe einen Ort aus deinem ort:

gewahlten domino ins rechte Feld

Der Preis fiir die"(")EEVORTEILScard Jugend gilt nur bei sofortiger Mit-
MAXIMO EUR 87,- O Giiltig im ganzen Verbundraum Vorarlberg  MAXIMO+ EUR 97,- Q inkL. OBB VORTEILScard Jugend ~bestellung der OBB VORTEILScard Jugend, spétere Bestellungen kénnen

nicht mehr berticksichtigt werden! Erst ab dem 15. Geburtstag relevant.

Bestatigung Erziehungsberechtigte/r bzw. volljahrige/r Schiilerin

Ich erklére, dass der beantragte Freifahrausweis an den von der Schule angegebenen Tagen in der Woche fir Fahrten zu und/oder Ort, Datum

von der Schule tatséchlich genutzt werden wird und dass hinsichtlich der genannten Fahrtstrecke und fiir den genannten Zeitraum
fiir den oben genannten Schuler noch keine andere Freifahrt oder unentgeltliche Beforderung beantragt wurde. Ich versichere,
alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig gemacht zu haben. Die in diesem Formular angegebenen Name Erziehungsberechtigte/r
Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke der Vertragserfiillung bei der Verkehrsverbund Vorarlberg GmbH gespeichert und ggf.
an die Landbus Unterland GmbH, Stadtwerke Bregenz GmbH und Regionalentwicklung Bregenzerwald GmbH und im Ausnahme-
fall an 6ffentliche Férderstellen und Kontrollorgane weitergegeben.

Mit meiner Unterschrift nehme ich die Tarif- und Beférderungsbestimmungen des Verkehrsverbundes Vorarlberg zur Kenntnis und Unterschrift Erziehungsberechtigte/r bzw. volljahrige/r Schiilerin
stimme der Verwendung der Daten zu. X

e stéitigung der Schule Unbedingt von der Schule auszufiillen

Schulkennzahl Name / Bezeichnung
Adresse der Schule
Der / Die Schiilerin besucht die Schule | an obiger Adresse O an abweichender Adresse vom Internat aus O
g dislozierter Unterricht
Dauer des Schuliahres Anzahlder Schultage | ; | ; | Berufsschultage MOT DI MIEP DO PR SA 1 5O
J erster Schultag letzter Schultag Schiilerlnnen Berufsschiilerlnnen
Rundsiegel der Schule . Datum, Unterschrift (kein Unterschriftenstempel)
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(Nur erforderlich, wenn der Schiiler weder osterr. Staatsblirgerin
noch Burgerln einer EWR-Vertragspartei oder der Schweiz ist)

igung des Finanzamtes

Fur den genannten Schiler wird Amtssiegel PN Datum, Unterschrift
Familienbeihilfe bezogen. , \




