Antrag auf Erstattung der Der Magistrat der Stadt Kelsterbach

.. - Schulverwaltung -
Beforderungskosten Mérfelder Str. 33
65451 Kelsterbach

nach 8§ 161 Hessisches Schulgesetz Tel: 06107 / 773-275

Bitte flllen Sie den Antrag vollstandig und gut leserlich aus. Zutreffendes bitte ankreuzen!

Fur das Jahr 0 200 /200 O 1. Schulhalbjahr
3 2. Schulhalbjahr
inder Zeit VOM ..o bis
Mit Bescheid vom ...........ccoeeeeeennnn, ist der Anspruch auf Erstattung der notwendigen Befdrderungs-

kosten fur den Schulweg

O bei Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
O bei Benutzung eines privaten Verkehrsmittels

festgestellt worden. Es wird versichert, dass beim Schulweg und bei den benutzten Verkehrsmitteln
keine Anderungen seither eingetreten sind.

A) Angaben zur Person (Schiler/in)

Familienname Vorname

Stral3e u. Hausnr. , 65451 Kelsterbach

Geburtsdatum

B) Angaben Uber die besuchte Schule

Schule
Schulform Klasse
Bei Berufsschiler/innen mit Teilzeitform: Blockunterricht
O wdchentlich einmal, O wochentlich zweimal; (V[0 ] 1 U RN DIS oo,
014-tagig VOM oo DIS .o
an folgenden Wochentagen ...........ccccocoueeene VOM i DIS .o
Die Schule wurde in diesem Schulhalbjahr an insgesamt Tagen besucht.

C) Bestatigung durch die Schule

Ort, Datum Unterschrift und Schulstempel




D) Angaben Uber entstandene Fahrtkosten

1. bei Benutzung offentlicher Verkehrsmittel:

geloste Fahrscheine Anzahl Einzelpreis gesamt anerkdannt
(Euro) (Euro) __werden
(Bitte nicht ausfillen!)
Monatskarten
Wochenkarten

Einzelfahrscheine

Erstattungsbetrag: €

(Bitte nicht ausfillen!)
Fahrscheine haben vorgelegen:
O komplett O teilweise O nicht

2. bei Benutzung eines privaten Kraftfahrzeuges:

Monat Anzahl der | Fahrtstrecke | mtl. Km- X | Erstattungs- gesamt anerkannt werden
Tage taglich (km) Leistung satz (€) (€) (Bitte nicht ausfullen!)
z.B. Mai 19 6 114 X 0,22

Bitte ggf. auf gesondertem Blatt auffiihren !

Erstattungsbetrag: €

3. bei Durchfuhrung eines Betriebspraktikums:  Zeitraum vom bis

Die Fahrtkosten fir das Praktikum sind unter Vorlage der Fahrscheine gesondert bei der
Schule zu beantragen.

E) Bankverbindung (bitte immer angeben)

Bezeichnung der Bank: ..........ccccciiiiiii e, Konto-Nr.: ..o,

KontoiNhaber/iN: ..ooeeeeeeeeeee e Bankleitzahl: ........coovveviiiiiiiiieen,

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvoll-
stéandige Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen und dass zu Unrecht gezahlte Betrdge zuriickgefordert
werden. Mir ist bekannt, dass die Bearbeitung des Antrages unter Inanspruchnahme der automatisierten Daten-
verarbeitung (ADV) erfolgt. Die Vorschriften des Hessischen Datenschutzgesetzes finden Beachtung!

Datum und Unterschrift:

der/des volljahrigen Schilerin/Schilers oder der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters



