
Antrag um Kostenbeteiligung an den Transportkosten 
Kreisschule Rohrdorferberg – Schuljahr 2025/2026 

Angaben zum/zur SchülerIn / zu den Schülern: 

Nachname:  .............................................................................................................  

Vorname:  .............................................................................................................  

Strasse / Nr.:  .............................................................................................................  

Wohnort: 5453 Remetschwil ................................................................................  

Nachname:  .............................................................................................................  

Vorname:  .............................................................................................................  

Strasse / Nr.:  .............................................................................................................  

Wohnort: 5453 Remetschwil ................................................................................  

Nachname:  .............................................................................................................  

Vorname:  .............................................................................................................  

Strasse / Nr.:  .............................................................................................................  

Wohnort: 5453 Remetschwil ................................................................................  

Bankverbindung: 

Kontoinhaber:  .............................................................................................................  

Name der Bank: .............................................................................................................  

IBAN Nr.  .............................................................................................................  

Datum:  .............................................................................................................  

Wir bitten Sie, dies vollständig auszufüllen und bis spätestens am 31.12.2025 
an die Abteilung Finanzen einzureichen. Zu spät eingereichte Gesuche können 
nicht mehr berücksichtigt werden. 
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