Gemeinde Drackenstein

Antrag zur Erstattung des Eigenanteils der
Schilerbeférderungskosten

| Vom Antragsteller/Antragstellerin auszufillen

Name, Vorname (des/der Erziehungsberechtigten)

Anschrift des Antragsstellers

Angaben zur/m leistungsberechtigten Schiler/Schiilerin:
Name, Vorname

Geburtsdatum

Name und Anschrift der Schule

Klasse

Antragstellung fur 1.Halbjahr (Sept. — Febr.) 2.Halbjahr (Mé&rz. — Juli)

Himweis:
> Schilerbeférderungskosten sind nur fir hdchstens 2 Kinder einer Familie zu tragen und zwar fir die beiden Kinder mit

dem hochsten Eigenanteil, d.h. ab dem 3 Kind gilt fur dieses und weitere Kinder beim Landratsamt GOppingen eine
Befreiung der Schulbeférderungskosten zu beantragen.

Fur den Schiler/ die Schulerin entstehen Kosten fur den Schulweg in Hohe von (monatlich)

(Bitte Nachweis beifuigen!) €/mtl.

Schulbescheinigung (Original oder Kopie) im Anhang beigefligt. (verbleib bei Gemeinde Bad Ditzenbach)

Die Uberweisung soll auf folgendes Konto erfolgen: @ite in bruckschritt ausfilient)
IBAN (22-stellig)

Name Empfanger (Kontoinhaber/in)

Name der Bank (Kreditinstitut)

BIC (11-stellig)

erforderllchen Daten bei der Schule elnholt und entblnde d|e Schule und die Anbleter von Schulbeforderung daher von der
Schweigepflicht. Dennoch kann die Entbindung der Schweigepflicht jederzeit von mir gegeniiber der Gemeinde Bad Ditzenbach widerrufen
werden. Mir ist bewusst, dass ich Anderungen welche die Schulbeférderungskosten betreffen unverziiglich der Gemeinde Bad Ditzenbach
zu melden habe.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin
(bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)
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