
    LRA-Vordruck 20 

___________________________________ sofort per Fax an 
 Schule SWEG Wiesloch 

Herr Ramp 
Fax-Nr.: 06222 92 82 - 10 

SWEG Wiesloch 
In den Ziegelwiesen 9 
69168 Wiesloch 

Landratsamt Karlsruhe
Amt für Mobilität und Beteiligungen 
Fax-Nr.: 0721 936 – 642 71

Kündigung des MAXX-Tickets 

Name des/r Schüler/s/in _____________________________________________________________ 

Geb.-Datum _______________________   Klasse  ___________________  

Straße  _____________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort _____________________________________________________________

_______________________        _________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

      bzw. volljährigen Schüler/in 

Kündigungsgrund 
(z. B. Schulaustritt mit Datum)   _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 Bestätigung der Schule  (Bitte alle Felder unbedingt ausfüllen) 

Der/die Schüler/in hat 

     am (Tag, Monat) ____________________ die Schule verlassen, und auf die

_______________________________ Schule in ______________________ (Ort) gewechselt. 

 am (Tag, Monat) ____________________ aus o. g. Gründen das MAXX-Ticket gekündigt. 

Das MAXX-Ticket Kd.-Nr.: ____________________________ (Zuschuss €______ pro Monat) wurde 

            am (Tag, Monat) ______________ im Schulsekretariat abgegeben und von diesem unverzüglich  
            an den SWEG weitergeleitet. 

            nicht zurückgegeben. 

   ____________________         __________________________ 
     Schulstempel, Datum            Unterschrift, Schulsekretariat 
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