
 

 

  G E M E I N D E  B E L L I K O N  
__________________________________________________________________________ 
 
Finanzverwaltung 
Tel. 056 485 83 81 

Fax. 056 485 83 88 
Mail finanzverwaltung@bellikon.ch 

Finanzverwaltung Bellikon 
Mutschellenstrasse 19 
Postfach 
5454 Bellikon 

 

Rückerstattungsantrag für das persönliche A-Welle E xtra Jahresabo 

Bitte überweisen Sie gemäss beiliegender Quittung der Poststelle die Kosten für den 
Bezug des folgenden Schulbus-Abonnements auf nachstehende Kontoverbindung: 
 
Gültig für die Strecke ab Bellikon bis  .......................................  
Gültig ab  ..........................................................  

 
Personalien des Aboinhabers/der Aboinhaberin 
Name  ..........................................................  
Vorname  ..........................................................  
Strasse  ..........................................................  
PLZ / Ort  ..........................................................  
Tel. Privat  ..........................................................  
Geburtsdatum  ..........................................................  
Schulklasse / Ort  ..........................................................  

 Bankverbindung  
Name und Ort der Bank  ..........................................................  
IBAN-Nr. CH .....................................................  
lautend auf:  ..........................................................  

 Postverbindung  
IBAN-Nr./Konto  ..........................................................  
lautend auf:  ..........................................................  
 
Ort und Datum Bellikon, den ......................................  
 
Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 
 
 
 ....................................................................  


