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Bestellung Billette (6ffentlicher Verkehr Bus, Bahn)

Datum des Auftrages

Belastungskanton

Stiftung Buhl

Schule und Wohnen

Schiiler/in: Name, Vorname, Strasse, PLZ, Ort

Adresse Stiftung Biihl

Stiftung Bahl

Frau Mariann Lieberherr

Roétibodenstrasse 10

8820 Wadenswil

Klasse / Wohngruppe

Lehrperson / Betreuer/in

Transport-Art
(Zug, Bus)

Anzahl

Billett-Art

(Jahresabo, Mehrfahrtenkarte, Monatskarte,
Einzelbillett)

Reisestrecke

Bemerkungen

Betraqg in CHF

wird durch
Administration
ausgefiillt

Von:

Bis:

Bis:

Von:

Bis:

Von:

Bis:

Von:

Bis:

TOTAL REISEKOSTEN

Datum und Unterschrift der WG, Klassenlehrperson

Bitte freilassen

Visum

Datum

Bemerkungen

Konto

Kst.

11'100

Auftrag

901

Betrag




