LANDKREIS RASTATT

Antrag auf Erlass der Eigenbeteiligung
an den Schulerbeférderungskosten

gemal 8§ 7 der Satzung des Landkreises Rastatt
Uber die Erstattung von Schilerbeférderungskosten

Name der Eltern / des Erziehungsberechtigten:

Postleitzahl, Wohnort, Strale, Hausnummer:

Schule und Klasse:

Hiermit beantragen wir, die Schilerbeférderungskosten flir unsere Tochter / unseren Sohn

Vor- und Zuname: Geburtsdatum:

zu erlassen, da wir Uber kein eigenes Einkommen verfiigen, sondern Leistungen nach dem:

[0 Sozialgesetzbuch Il (Arbeitslosengeld 11 nach SGB II)
[J Sozialgesetzbuch XII

[ Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

[ Der/die aktuell gultige/n Bescheid/e ist/sind beigefiigt.

Ich/wir erklare/n, dass ich/wir Uber kein weiteres Einkommen und Kapitalvermégen verfuge/n
und dass mein/e Sohn/Tochter keine Forderung nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz
(Baf6G) oder Bundesausbildungsbeihilfe (SGB 111) erhalt und beantragt hat.

Etwaige Anderungen der Einkommens- und Vermogensverhaltnisse werde/n ich/wir der Schule unverziiglich
mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers

Vordruck 6 1/2



SCHULERBEFORDERUNG | Erklarung zur Eigenanteilszahlung

BESCHEINIGUNG

(von der Schule auszufullen)

Wir bestatigen, dass der Schiiler

im Schuljahr die Klasse

unserer Schule besucht und folgenden Abschluss anstrebt:

Der Unterricht wird in

[ Vollzeit
[ Teilzeit

besucht.

Der Schiiler ist im Besitz

[ einer ScoolCard

[0 einer Schilermonatskarte.

Der Schiler wird im

O freigestellten Schilerverkehr befordert.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift Schulleitung

Vordruck 6

2/2



