
 

 

 

 

 

Gesuchsformular Mobilitätsbeitrag Volksschule Hohenrain 

Schuljahr: ______________________ 

Angaben zum Kind 

Name / Vorname: __________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 

Klasse / Schulstufe: ________________________________________ 

☐ Kindergarten / Primarschule 

☐ Oberstufe 

 

Angaben der erziehungsberechtigten Person 

Name / Vorname: __________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________ 

 

Antrag 

☐ Ich beantrage einen Mobilitätsbeitrag für mein Kind gemäss der Weisung zum 
Mobilitätsbeitrag der Volksschule Hohenrain. 

  



 

 Seite 2 von 2 

Für Lernende der Oberstufe: 

☐ Ich bestätige, dass für das oben genannte Kind kein durch die Gemeinde vergünstigtes 
Passepartout bezogen wurde. 

 

 

Auszahlung 

Kontoinhaber/in: __________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________ 

Bank / PostFinance: _______________________________________ 

 

 

Bestätigung 

Ich bestätige die Richtigkeit der gemachten Angaben. 

Ort / Datum: ________________________________________________ 

Unterschrift der erziehungsberechtigten Person: 

 

 

 

 

 

Einzureichen bis spätestens 31. Oktober des laufenden Schuljahres 

Gemeinde Hohenrain 
Unterdorfstrasse 7 
6276 Hohenrain 

E-Mail: gemeinde@hohenrain.ch 

Die vollständige Weisung zum Mobilitätsbeitrag ist auf www.hohenrain.ch verfügbar. 

mailto:gemeinde@hohenrain.ch
http://www.hohenrain.ch/

