VERWALTUNGSGEMEINSCHAFT TURKHEIM

Mitgliedsgemeinden: Markt Tiirkheim - Gemeinden Amberg, Rammingen, Wiedergeltingen

Antrag auf Kostenriickerstattung

Beitrage Mittagessen Grundschule Tiirkheim

Schuler: Klasse:
Abwesenheit (langer als 2 Wochen) = Fehltage
arztliches Attest liegt bei jaO nein O (Voraussetzung zur Riickerstattung

ist die Vorlage des arztlichen Attest)

Bankverbindung fiir die Kostenriickerstattung:

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Die sachliche Richtigkeit wird hiermit bestatigt.

Datum, Name der Lehrkraft Datum, Schulleitung

Weiterleitung an VG-Kasse

Frau Geiger: E-Mail: geiger@tuerkheim.de Tel.: 08245 / 53-53
Frau Bock: E-Mail: boeck.melanie@tuerkheim.de Tel.: 08245 / 53-16

.................................................................................................................................................

' Vermerk Kasse
Rickzahlung erfolgt Datum: Betrag:
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