Antrag auf Ersatzausstellung einer HVV-Schiilerfreifahrtkarte

Ich/Wir werde/n den Fahrausweis beim Landkreis Harburg abholen
|:| und die 6ebihr in der Kreiskasse bar einzahlen (bitte diesen Antrag

direkt im Zmmer A-337 beim Landkreis abgeben, Terminabsprache unter
04171/693-288 oder-539)

|:| Ich/Wir wiinsche/n den Einzug der Gebilhr von meinem/unserem unten

genannten Konto (der Fahrausweis wird {ber die Schule ausgehindigt)
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Passfoto auf diese
Grofle schneiden,
auf der Ruckseite
Namen und Schule
angeben!

Mit Blroklammer
befestigen!

GemdB § 7 Abs. 4 der Satzung iber die Schiilerbeférderung im Landkreis Harburg wird fiir die
Ersatzausstellung jeder Schillerfreifahrtkarte (Kundenkarte oder Wertmarke) eine Bearbeitungsgebiihr

in Hihe von 10,00 € erhoben.

Fir den Schiler/die Schiilerin

(Nachname)
Telefon-Nr.:
(Vorname) (fiir evtl. Rickfragen)
Geb.-Dat.:
(StraBe, Hausnr.)
Ortsteil:
(PLZ u. Wohnort) (gleichzeitig Abfahrtsort)

Schuljahr: 200____/

Schule: Klasse:

(Schulform z.B. 65, HS, 6ym. und Schulort eintragen)

[] Die bisherige Kundenkarte/Wertmarke ist durch Nidsse/Verschmutzung unleserlich geworden?

Dann wird das Schulbiiro bei der Aushidndigung die alte Kundenkarte einziehen.

[ Die bisherige Kundenkarte/Wertmarke wurde verloren oder gestohlen? In diesem Fall wird durch
Ihre Unterschrift bestdtigt, dass die bisherige Karte ab sofort nicht mehr genutzt wird, auch
wenn sie sich wieder anfinden sollte. Ich erkldre, dass ich die Bestimmungen auf der Rickseite

dieses Antrages beachtet habe.

Datum Vorname, Name der/des Erziehungsberechtigten Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Einzugserméchtigung:

Hiermit ermdchtige ich den Landkreis Harburg, die von
mir/uns zu zahlende Gebiihr fiir die Ersatzausstellung der
Schiilerfreifahrtkarte zu Lasten meines/unseres Kontos
durch Lastschrift einzuziehen.

Bank :

Bankleitzahl:

Konto-Nr. :

Name/Vorname d.
Kontoinhabers :

Datum Unterschrift d. Kontoinhabers Schulstempel




