Zusatzfragebogen B
Antrag auf Leistungen fiir die Schiilerbeférderung fiir das Schuljahr 20___/20___

Aktenzeichen/ BG Nummer :

Ich /mein Kind
(Name, Geburtsdatum)

besuche/besucht die folgende Schule:

Beantragt wird [] ein Zuschuss zum Eigenanteil fir das Schiilerticket (freifahrtbe-
rechtigt)
[ ] die Ubernahme Kosten fiir ein Schiilerticket (Selbstzahler).
[ ] die Ubernahme der gesamten Fahrtkosten zur Schule, weil kein
Schulerticket vorhanden ist.

Die Freifahrtberechtigung wurde beim zustidndigen Schultrdger beantraqgt aber abgelehnt.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass der Schultrager dem Jobcenter /der Stadt/-
Gemeindeverwaltung bestatigt, dass die Voraussetzungen nach Schiilerfahrtkostenverord-
nung nicht vorliegen.

Die monatlichen Kosten belaufen sich auf (BITTE NACHWEIS BEIFUGEN)
Die Kosten sollen auf folgendes Konto erstattet werden:

[ ] regulares Leistungskonto (SGB Il, SGB XII)
[] folgendes Konto ( bei Kinderzuschlag, Wohngeld)

Kontoinhaber/Kontoinhaberin

Geldinstitut

IBAN

SWIFT-BIC

Falls kein Schiilerticket mit Freifahrtberechtigung vorhanden ist, beantworten Sie bitte
die folgenden Fragen:

Um die Schule zu erreichen bin ich (ist mein Kind) auf die Nutzung [ ] des OPNV [Jeines eigenen
Fahrzeugs angewiesen, weil

Die einfache Entfernung (FuBweg) von der Wohnung zur Schule belduft sich auf [ |km.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller/in oder
ges. Vertreter/Vertreterin

Stand Juli 2015




