Landkreis Dahme-Spreewald
Amt für Schulverwaltung und Kultur

Schulweg 13

15711 Königs Wusterhausen



Änderung/Stornierung zum Schülerfahrausweis

	Name, Vorname des Schülers/der Schülerin:


	PLZ, Wohnort, Straße:


	besuchte Schule lt. Bestellung des Schülerfahrausweises:
	Klasse:

	Grund der Änderung/Stornierung:
(u. a. Verlängerung der Monatskarte, Umzug, Schulwechsel, Namensänderung)


	

	

	

	

	Änderung/Stornierung ab:


	Datum der Abgabe des Schülerfahrausweises
an die regionale Verkehrsgesellschaft (RVS):

	kein neuer Schülerfahrausweis benötigt:


	 FORMCHECKBOX 


	Neuer Schülerfahrausweis von
	Einstieg (Ortsteil):
	

	
	Ausstieg:
	

	
	Entfernung zwischen Wohnort und Schule
	                                                                     km           


___________________




____________________
Datum, Unterschrift des




Datum, Unterschrift und 
Antragsstellers





Stempel der Schule
(bei Minderjährigen der
gesetzl. Vertreter)

LDS-40/001/07








