
Landratsamt Waldshut

Amt 26 - Schülerbeförderung - 
Gartenstraße 7

79761 Waldshut-Tiengen

Name des Schulträgers 

(Zuständigkeit für die Befreiung)

Ich beantrage, die umseitig aufgeführten und durch die beiliegenden Belege nachgewiesenen 

notwendigen Beförderungskosten zu erstatten.

Schüler (Antragsteller)

Name, Vorname geb. am

Straße, Haus-Nr.

PLZ / Wohnort

Schulart *)

 *) z.B. Realschule, Gymnasium, Berufsschule, Berufskolleg

Kontoinhaber

Name, Vorname

Straße, Haus-Nr.

PLZ / Wohnort

Geldinstitut

IBAN

BIC

Die kürzeste öffentliche Wegstrecke beträgt

      Zwischen Wohnung und Schule km

      Bei auswärtiger Unterbringung

      Zwischen Wohnung und auswärtigem Unterbringungsort km

         (betrifft nur Sonderschüler, Berufsschüler mit Blockunterricht und Schüler der Aufbaugymnasien)

      Zwischen Mittelpunkt des räumlich getrennten Wohnbezirks und der Schule km

         (nur auszufüllen von Schülern, die in einem räumlich getrennten Wohnbezirk wohnen und außerhalb 

         dieses Wohnbezirkes eine Schule besuchen) 

Beschäftigungsort (betrifft nur Berufsschüler)

 

Einzelantrag des Schülers

Einzureichen bis spätestens

31.10. des Jahres, in dem das Schuljahr endet.

 

 

Antrag auf Erstattung der notwendigen Beförderungskosten

für die Zeit vom                                      bis 

 

 

 

Klasse

 



Entstandene und durch Einzelbelege nachgewiesene Fahrtkosten 

Euro Cent Euro Cent Euro Cent

 

Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind und dass mir die beantragten 

Fahrtkosten tatsächlich entstanden und von keiner Seite (z.B. Arbeitgeber) erstattet wurden.

Außerdem erkläre ich, dass ich           keinen Antrag        einen Antrag am 

auf Förderung nach dem           Ausbildungsförderungsgesetz        Sozialgesetzbuch II / Xll

gestellt habe.

Anlage:    Beleg Nr.                             bis 

                           (Ort, Datum)        (Unterschrift eines Elternteils oder des Schülersbei Volljährigkeit) 

Eingangsdatum bei der Schule: 

Die vorstehenden Angaben sind - soweit von hier aus nachprüfbar - richtig. 

 

(Datum) Dienststempel der Schule

Die vorstehenden Angaben wurden überprüft und ggfs. berichtigt. Der oben genannte 

Erstattungsbetrag ist auf der Haushaltsstelle P21.40.01/44295001  zu verbuchen.

Der Einzelantrag wurde unter der lfd. Nr.                      in die Haushaltsüberwachungsliste eingetragen.

  

(Datum)

       Diese Felder sind vom Antragsteller nicht auszufüllen

Anzahl 

Schultage
Beleg Nr.Monat und Jahr Bemerkungen

Betrag                 

je Monat

Eigenanteil        

je Monat

Erstattungs-           

betrag

(sachlich richtig festgestellt)

 

(Unterschrift und Dienststellung)

 - wird vom Landratsamt ausgefüllt  -

  - wird von der Schule ausgefüllt  - 


