Erhebung von Eigenanteilen bei den Schiilerfahrkosten

Antrag (Zutreffendes bitte ankreuzen)
|:I auf Befreiung von der Zahlung der Eigenanteile

I:I auf Reduzierung des Eigenanteils

Schule I
Name, Vorname I Wohnort (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort) I

Geb. Datum I Telefon-Nr. I e-mail I

D Ich erhalte Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zwoélften
Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) und beantrage daher die Befreiung von der Er-
hebung des Eigenanteils. Der aktuelle Bewilligungsbescheid der Bewilligungsbehdrde
ist beigeflugt.

|:I Fir folgende Geschwister, die ebenfalls eine 6ffentliche Schule besuchen, fallt be-
reits ein Eigenanteil an (ist nur anzugeben, wenn der Antragsteller und mindestens 1 Geschwister-
kind noch nicht volljahrig ist!!!)

1. (Name, Vorname) (Geb. Datum)

2. (Name, Vorname) (Geb. Datum)

Bitte jeweils eine entsprechende Schulbescheinigung beifligen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift
der/des Erziehungsberechtigten)

Dieser Antrag ist dem Antrag auf Ausstellung eines
Schiiler - Monatstickets beizufiigen (inkl. Anlagen)




