an:

Landkreis Stade S  Telefax: 04141 12-4013

Amt fur Wirtschaft, Verkehr und Schulen - S e E-Mail: schulami@landkreis-stade.de
Am Sande 2 : . : Co R o .
21682 Stade

Verlusterklarung

: {muss stets vom Schiller/von der Schiilerin
- - und von einem/einer Erziehungsberechtigten ausgefiillt und unterschrieben werden) _

Ich erklare, dass ich nicht mehr im Besitz meiner _

O - HVV-Schiilerfahrkarte L O KVG-Schiilerfahrkarte/KVG-Berechtigungskarte .

fiir das Schuljahr _ bin; sie ist mir abhandengekommen,

Ich versichere, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen. Sollte sich die abhandengekommene Schiilerfahrkarte
wieder anfinden, verpflichte ich mich, sie unverziiglich an den Landkreis Stade, Am Sande 2, 21682 Stade, zuriick-
zugeben. Mir ist bekannt, dass ich wegen falscher und/oder unvolistindiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden
kann, wenn ich zum Zeitpunkt der Abgabe dieser Erkldrung das 14. Lebensjahr bereits vollendet habe. Zudem kon-
nen mir die entstandenen Kosten fur die Schiilerfahrkarte bei falschen Angaben in Rechnung gestellt werden.

Name, Vorname des Schilers/der Schilerin - : '_ IR A _ "~ Geburtsdatum

Strafle

PLZ, Ot

besuchte Schule

Ort, Datum, Unterschrift des Schillers/der Schulerin _

Ich versichere, dass die Angaben meiner Tochter/meines Sohnes der Wahrheit entsprechen, was ich durch meine
Unterschrift bestétige. Solite sich die abhandengekommene Schiilerfahrkarte wieder anfinden, verpflichtet sich
mein Sohn/meine Tochter und verpfiichte ich mich, diese unverziglich an den Landkreis Stade, Am Sande 2, 21682
Stade, zuriickzugeben. Mir ist bekannt, dass meine Tochter/mein Sohn und ich selbst wegen falscher und unvoll-
standiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann. Zudem kénnen meinem Sohn/meiner Tochter bzw. mir die
entstandenen Kosten fir die Schiilerfahrkarte bei falschen Angaben in Rechnung gestellt werden. o

Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



