m Gemeindeverband Koppigen, Utzenstorfstrasse 3, 3425 Koppigen
*Gemeinde%rband
Ly
Abrechnung Schilertransportkosten Besondere Massnahmen (Fakultative Fécher,

Spezialunterricht, Begabtenférderung)

= PR

(Name und Adresse)

Name des tfransportierten KINAES: ...

UN eI C N S O . i

UNT eI N S O N oo e e e
Datum Datum Datum

Total Fahrten: ................ X ooeeaeeeeaannn, kKm (siehe Rickseite) Pro Fahrt = Total ............... km

Kosten OV-BIllette: ......oouueiiiie e (Kaufbelege beilegen)

Die Richtigkeit der Angaben bestatigt:
DatumM: oo Unterschrift: oo,

Bitte das Formular per Ende Schuljahr (31. Juli) beim Schulsekretariat, Juraweg 2, 3425
Koppigen abgeben.

Wird durch die Schulleitung ausgefullt:

CHF Konto
Entschadigung Auto-Km oder OV 2120.3170.01
Kontrollfunktion Datum Unterschrift
Schulleitung
Schulkommissionsprdsidium




Gemeindeverband Koppigen, Utzenstorfstrasse 3, 3425 Koppigen

Kilometerentschddigung ab Schulstandort
Koppigen altes Schulhaus/Juraweg — Burgdorf - Koppigen 26 km
Alchenstorf, Rainweg — Burgdorf - Alchenstorf 24 km

Hellsau, Schulstrasse — Burgdorf - Hellsau 30 km



