
Antrag auf Übernahme der Fahrtkosten 

Schuljahr ___________________________

Erziehungsberechtigte
(Nachname, Vorname)

Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum

Staatsangehörigkeit

Kind
(Nachname, Vorname)

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

Straße, Hausnummer

Geschlecht

Klasse bzw. Jgst.

MVG

Mit der Verarbeitung dieser Daten entsprechend den Regelungen des Datenschutzgesetzes NW bin ich 
einverstanden.

Ich verpflichte mich, alle Änderungen, die Einfluss auf die Übernahme der Schülerfahrtkosten haben könnten  
(Umzug, Wegzug, Abgang von der Schule o.a.), unverzüglich dem Schulverwaltungsamt 
(Tel.-Nr. 02352/209345, Frau Strothotte)  mitzuteilen.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bescheinigung des Burggymnasiums Altena

Schulstempel Datum , Unterschrift des Schulleiters

Europaschule
Burggymnasium
der Stadt Altena (Westf.)
Sekundarstufen I und II

Burggymnasium Altena | Bismarckstraße 10 | 58762 Altena

Burggymnasium Altena
Bismarckstraße 10
58762 Altena

Telefon  + 49 2352 / 92 73 - 10
Fax + 49 2352 / 92 73 - 10
E-Mail sekretariat@burggymnasium-altena.de
Web bg-altena.de

Servicezeiten
Montag bis Donnerstag 
7.30 bis 12.00 Uhr und 13.30 bis 15.30 Uhr 

Freitag 
7.30 bis 12.00 Uhr

Altena, den _________________________________

Stadt Altena, Schulverwaltungsamt
z.Hd. Frau Strothotte
Lüdenscheider Str. 31
58762 Altena


