Sekundarschule Dibendorf-Schwerzenbach

Transportkosten Schiler/innen / Rlckerstattung per Ende Schuljahr

= Einsenden bis: 30. August 2025 an:

Sekundarschule Diibendorf-Schwerzenbach, Neuhausstrasse 23, 8600 Dibendorf

Name/Vorname des Kindes:

Name/Vorname der Eltern:

Adresse/Ort:

Klasse/Lehrperson:

Bank/Postverbindung:

IBAN:

Name des Kontoinhabers:

Total Ruckerstattung gemass Abonnemente SFr.

Maximale Riuckerstattung flur das Schuljahr 2024/25

Fr. 586.-- falls wohnhaft in Schwerzenbach
Fr. 343.— falls wohnhatft in:
(Lokalnetz) - Gockhausen =siehe auch Karte auf Riickseite

- Aussenwachten Gfenn

- Weiler Hermikon

- Weiler Stettbach

- Gebiet Bahnhof Stettbach und Hochbord (alle Wohnlagen westlich der Ringstrasse)
- Siedlung «Am Wasser» und Siedlung «Riedgarten»

Abgerechnet werden Jahres-/Monatsabonnemente und Stempelkarten (Tageswahlkarten) per Ende Schuljahr.
Einzelbillette werden nicht abgerechnet.

Die Ruckerstattung kann nur erfolgen, wenn die Original Monatsabonnemente/Stempelkarten bzw. die Kaufquittung
fur das Jahresabo beigelegt werden.

Die Auszahlung erfolgt auf das von Ihnen angegebene Bank- oder Postcheckkonto (spatestens Ende September).

Wichtig: Die Belege/Kopien missen auf A4-Blatter chronologisch aufgeklebt sein (Vorder- und Ruckseite).

Ort und Datum: Mandant: SEKUNDARSCHULE DUBENDORF-SCHWERZENBACH
Gliederung Sachkonto Zusatz (IR, LV} |Betrag brutto Mw St
3218 317102

Unterschrift Erziehungsberechtigte: Inventar SEK Zimmer Schule

Kantrollgn: Wareneingang Rechnerizch Preig/Leistung

[ Eontrolle erioigt [ Ecrkrole erioigt [ Ecrbrole erioigt

Bemerkungen/ .

Buchungstext Transportkosten Schiuler
................................................................................. e ——— P ——————

S:\Daten\nlo\Transportkosten\SJ 2023-24\Formular Abos Rickerstattung SJ 2023-24.docx
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