Stadt Pinneberg
Der Bilrgermeister
Fachdienst Schulen
Bismarckstrale 8
25421 Pinneberg

Antrag auf Gewahrung einer Fahrrad-Entschadigung

Name, Vorname des/der Antragsstellers/in

Name, Vorname des Kindes

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Schule und Klasse

E-Mail-Adresse und Telefonnummer (fur evtl. Rickfragen)

Ich/wir beantrage/n flir mein/unser oben genanntes Kind eine Fahrrad-Entschadigung

Ihre Bankverbindung

B AN D . .. e e e

Das Hinweisblatt habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen. Ich verpflichte mich/ Wir verpflichten
uns neben diesem Antrag nicht zusétzlich eine Fahrkarte tiber das OLAV-Verfahren zu

beantragen.

Ort, Datum Unterschrift
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