Antrag Ersatzausweis
Bitte im Sekretariat abgeben

Kunde (Erziehungsberechtigte/r) Nutzer (Schuler)

Nachname 5 | Nachname

Vorname 6 | Vorname
StraBe/Hnr.
PLZ/Ort
Telefon
E-Mail

o U N w| N =

Verlust gemeldet am:

Ausweisnummer (alter Ausweis):

Restguthaben (alter Ausweis): €

Ausweisnummer des Ersatzausweises:

Der nachfolgende Abschnitt wird vom zustandigen Sekretariat ausgefiillt

Restguthaben alter Ausweis: €
- Verlustpauschale 3,-€
endgiiltiges Guthaben, nach Ubertrag (neuer Ausweis): €

Ich habe den oben genannten Ersatzausweis erhalten und bin

mit dem Ubertrag des Guthabens einverstanden. Die geltenden AGB’s habe
ich zur Kenntnis genommen.

Bonnigheim,

(Ort/Datum) (Unterschrift Nutzer) (Unterschrift
Erziehungsberechtige/r)

;_7\) Stadt
L 7 Bonnigheim

Wein- und Museumsstadt
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