Uber Schule (Schulstempel)

An das

Landratsamt Freudenstadt
Mobilitdt und Nachhaltigkeit
Herrenfelder Stral3e 14
72250 Freudenstadt

Antrag auf Erstattung der Beférderungskosten fir die Nutzung des privaten Kraftfahrzeugs

1. Schiler/in

Name, Vorname Geburtsdatum Klassenbezeichnung

StralRe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort, Teilort Telefon / E-Mail

Beschaftigungsort (betrifft nur Berufsschiiler/innen)

IBAN, Konto-Inhaber

2. Benutztes Fahrzeug

Name, Vorname des Fahrzeughalters Amtliches Kennzeichen

3. Tatséchlich gefahrene Tage fur den Schulbesuch (Fahrtage bitte einzeln auffiihren!):

Monat Jahr |Fahrtage

Beispiel: September 20.. 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30, 31 = 8 Tage

Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch das Landratsamt Freudenstadt nach Artikel 13 und 14 der
Europaischen Datenschutzgrundverordnung finden Sie auf der Internetseite des Landratsamtes Freudenstadt unter dem oben genannten
Fachamt. Auf Wunsch senden wir lhnen diese Information gerne auch in Papierform zu.




4. Entstandene Fahrtkosten fur den Schulbesuch:

gemal den bestehenden
Zonen der vgf. Bei

Monat Jahr | Zahl der |Erstattungs- Betrag je Eigenanteil: Eigenanteil Restbetrag je
Schul- betrag je Monat 50% der Kosten der Grundschdiiler: Monat
tage je | Fahrtag jeweils gltigen 50 % der Kosten der
Monat Schilermonatskarte jeweils gultigen

Schilermonats-
karte der zone 1 der

Einfahrt von au3erhalb in vgf
die vgf Anzahl der
befahrenen Zonen,

beginnend mit der Zone,
in welcher in den

Verbund eingefahren wird

Endsummen bitte eintragen:

Bei Besitz eines landesweiten Jugendtickets oder Deutschlandtickets ist der Eigenanteil in Hohe der Kosten fiir das jeweilige Ticket
zu entrichten. Eine Kopie des entsprechenden Tickets ist diesem Antrag als Nachweis beizufiigen.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind und dass mir die Fahrtkosten tatséchlich entstanden sind und von keiner
Seite (z. B. Arbeitgeber) erstattet wurden bzw. werden (unbedingt angeben).

AuRerdem erklare ich, dass ich

WICHTIG:

O keinen Antrag O einen Antrag am

auf Forderung nach O Ausbildungsférderungsgesetz(BAf6G)

O Arbeitsférderungsgesetz (AFG) O Aufstiegsfortbildungsférderungsgesetz (AFBG) O Bildungs- und Teilhabepaket (BuT)

gestellt habe.

Bei Inanspruchnahme einer Kostenerstattung nach der Schilerbeférderungssatzung des Landkreises Freudenstadt trotz
bewilligter Leistungen nach BAfoG/AFG/AFBG/BuT handeln Sie rechtswidrig.

Die Beforderungskosten werden nur erstattet, wenn diese bis spatestens
31. Oktober des Jahres, in dem das Schuljahr endet, beantragt werden.

Unterschrift eines Elternteils oder
des/r Schilers/in (bei dessen Volljahrigkeit)

Wohnort, Datum

- wird von der Schule ausgefullt -

Eingangsdatum der Schule: Schulart:

Die vorstehenden Angaben sind - soweit von hier aus nachpriifbar - richtig und vollstandig.

Dem/r Schiler/in wurden Berechtigungsausweise / Schilermonatskarten im Rahmen des Schilerlistenverfahrens fir die
Monate ausgehandigt. Der Eigenanteil fur diese Monate ist entrichtet.

Dem/r Schuler/in wurden keine Berechtigungsausweise / Schulermonatskarten im Rahmen des Schulerlistenverfahrens ausgehéndigt.

Datum Unterschrift durch das Sekretariat (Schulstempel)

- wird vom Landratsamt ausgefullt -
Zustimmungserlass des Landratsamtes Sachlich und rechnerisch richtig

vom: Freudenstadt, den
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