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B GEMEINSAM ZUKUNFT GESTALTEN

B VERKEHR LANDKRE'S

LORRACH

Erklarung zur Eigenanteilszahlung und Erstattung gemaB § 6 Abs. 3
der Satzung Uber die Schillerbeférderung (Befreiungsantrag 3. Kind)

B Aligemeine Angaben

Namen der Erziehungsberechtigten
StraBe

PLZ/Ort

Telefon

B Angaben zur Schule der beiden ersten Schiiler

Erklarung Uber die Entrichtung der Eigenanteile im Schuljahr

Far die beiden folgenden Schiler werden wahrend des ganzen Schuljahres die Eigenanteile geman § 6
der Satzung Uber die Schilerbeférderung entrichtet

Name, Vorname Geburtsdatum | Schulort Name der Schule Klasse

B Bestatigung der Schulen fir die ersten beiden Schiiler

Wir bestéatigen, dass der/die oben angegebene/n Schiler/in an unserer Schule unterrichtet werden und,
so weit von hier aus nachprufbar, der Eigenanteil gemaf § 6 der Satzung lber die Schilerbeférderung
entrichtet wird.

Far Schiler/-in 1 Fir Schiler/-in 2

Name/Stempel/Unterschrift der Schule Name/Stempel/Unterschrift der Schule

B Angaben zum 3. und 4. Schiiler (Befreiungsantrag)

Folgende/r Schiler/innen sind somit von der Zahlung der Eigenanteile zu befreien

Name, Vorname Geburtsdatum | Schulort Name der Schule Klasse
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B Bestatigung der Angaben durch die Erziehungsberechtigten

Ich/Wir bestatige/n die Richtigkeit der von mir/uns gemachten Angaben.

Ich/Wir verpflichte/-n mich/uns, je Befdrderungsmonat in jedem Fall fur zwei Schiler die entsprechenden
Eigenanteile geman der jeweils gultigen Satzung Uber die Schillerbeférderungskosten des Landkreis
Lérrach zu entrichten.

Sollten im Laufe des Schuljahres bei mindestens einem genannten Kind fur einzelne Monate keine
Eigenanteile entrichtet werden, verpflichte/n ich mich/wir uns, dies unverziiglich der/den Schulen
mitzuteilen.

Mir/Uns ist darliber hinaus bekannt, dass die Originalfahrkarten bzw. Zahlungstiibersichten als Nach-
weise Uber den Erwerb der Monatskarten aufzubewahren und dem Landratsamt jeweils am 15.03. (fOr
die Monate September bis Februar) sowie 15.08. (fir die Monate Marz bis Juli) im Original vorzulegen
sind. Sollten in einzelnen Monaten die Nachweise nicht vollstandig vorgelegt werden kénnen,
verpflichte/-n ich mich/wir uns, die geleisteten Zahlungen seitens des Schultragers oder des
Landkreises fiir diese Monate nachtraglich zu erstatten.

Weiterhin bestétige/-n ich/wir das "Merkblatt zum Antrag auf Eigenanteilszahlung" gelesen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Dieser Abschnitt wird von der Schule des dritten Schiilers ausgefullt

Eingang bei der Schule

Die vorstehenden Angaben sind, so weit von hier aus nachprtfbar, richtig.

Datum Unterschrift Dienststempel der Schule
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