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Abrechnung Kindertransport für Schule
Autolenker/in: …………………………………………………………………………………………………………….
(Name und Adresse)
Konto IBAN Nr.:  ………………………………………………………………..………………………………….…….. 

Namen der transportierten Kinder:…………………………………………….……………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………….

 Strecke:   ………………………………………………………………………………..…..   Km pro Fahrt 
…………
(Wohnort – Schule – Wohnort = 1 Fahrt                                                                                                        (gemäss Routenplaner)
Unterricht (z.B. Kindergarten, Psychomotorik etc.) …………………………………………………………………………………………….
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Total Fahrten:      …………….           x     km pro Fahrt   =   Total km   ………………………………………                                          

Die Richtigkeit der Angaben bestätigt:

Datum: 

Unterschrift 


Bitte Formular jeweils per Ende 1. Semester (31. Januar) und Ende Schuljahr (31. Juli) bei der Gemeindeverwaltung Seeberg einreichen.

Wird durch die Finanzverwaltung Seeberg ausgefüllt:
	
	
	Fr.
	Konto

	Entschädigung
	CHF ……….. / Km
	
	


	Kontrollfunktion
	Datum
	Unterschrift

	Kreditkontrolle 
	
	

	Visum 
	
	

	Zahlungsanweisung 
	
	


