Kanton Bern
% Canton de Berne

sesmmmmmm S€Nden an: Stiftung Salome Brunner, Finanzen, Eichholzstrasse 18, 3084 Wabern

Riickerstattung der Transportkosten

Kind oder Jugendliche/r:
Name/Vorname Geb.datum

Gesetzliche Vertretung des Kindes oder der/des Jugendlichen:
Name/Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Bank-/ Postverbindung: Postkonto Nr. - -
LN I I 0 O O L

Reisestrecke iReisezweck  iZeitraum? Art der Billette/ iAnzahl |Billett- Betrag
i 5 Abonnemente Preis

von

bis

“Reisestrecke i Reisezweck i Zeitraum? Anzahl ikm pro Ansatz | Betrag o
; Fahrten iFghrt® |pro km
von
i 0.70
bis
von
0.70
bis
von
0.70
bis
Bitte Belege (Kopien) beilegen Gesamttotal
Bemerkungen
Ort/Datum Unterschrift:

VBitte die einzelnen Daten separat auffihren (Rickseite oder Zusatzblatt verwenden).
2 Angabe fiir die Hin- und Rickfahrt. Diese darf die Anzahl bewilligter Kilometer nicht Gberschreiten.
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