o

Antrag auf Kostenerstattung L;Ugdé(;ftifvei|

fiir das Schuljahr /

[0 Fahrkarten [0 PKW-Fahrten Schultrager

Eingangsdatum

Landratsamt Rottweil

. . Schule
Nahverkehrsamt — Schiilerbeférderung
Postfach 1462 Eingangsstempel
78614 Rottweil der Schule

Einzureichen bis spatestens 31.10 des Jahres, in dem das Schuljahr endet.

Antrag auf Erstattung der notwendigen Beférderungskosten
fur die Zeit vom bis

1. Angaben zum Schiiler

Allgemeine Schule Berufliche Schule

Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Zahlungsempfanger

IBAN BIC
Schulort

Schulart Klasse

2. Angaben zur Beférderung zwischen Wohnung und Schule

Kirzeste 6ffentliche Wegstrecke km

Gunstigster Fahrpreis fir Hin- und Rickfahrt €

3. Entstandene und durch Einzelbelege nachgewiesene Fahrtkosten fiir den Schulbesuch

Wird durch die Schule/Schultréger ausgefiillt:
Monat und Scf\thladgzrje . Betrag E.igenanteil Restbetrag Bemerkungen
Jahr Monat je Monat je Monat
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €
Anlage:
Belege Nr. bis
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4. Bestatigung der Fehltage
[0 Vvollzeitschiiler [J Teilzeitschiiler/Berufsschiiler

Tage

Monat Monta Diensta Mittwoch Donnersta Freita .
e & & & je Monat

September
Oktober
November

Dezember

Januar

Februar
Marz
April
Mai
Juni

Juli

5. Erklarung des Schiilers
Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind und dass mir die beantragten Fahrtkosten
tatsachlich entstanden und von keiner Seite (z. B. Arbeitgeber) erstattet worden sind.

Ich habe [ keinen Antrag [] einen Antrag am auf folgende Forderung gestellt:
[] Ausbildungsférderungsgesetz (BAfoG)

[] Arbeitsférderungsgesetz (AFG)

[] Aufstiegsfortbildungsgesetz (AFBG)

6. Datenschutzerklarung

In Bezug auf Artikel 13 und Artikel 14 der EU Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) werden die
personlichen Daten der Schiiler ausschlieRlich zur Organisation, Abwicklung und Abrechnung der
Schilerbeférderung verwendet. Weitere Informationen zur DSGVO finden Sie auf unserer Internetseite
unter www.landkreis-rottweil.de/datenschutz.

[0 Ich/Wir erklare/n mein/unser Einverstindnis, dass persénliche Angaben fir die oben genannten
Zwecke und in Ubereinstimmung der oben genannten Verordnung elektronisch gespeichert und
verarbeitet werden. Hierfiir werden gegebenenfalls Daten auch an mit der Beforderung Beteiligte (z.B.
Schultrager/Schulen, Beférderungsunternehmen, Kostentrager, ...) Gbermittelt.

Wohnort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
oder des Schiilers (bei Volljahrigkeit)

Wird durch den Schultréger / die Schule ausgefiillt

Die vorstehenden Angaben sind — soweit von hier aus nachprifbar — richtig.

Ort, Datum Unterschrift Schultrager oder Schule Dienststempel

Hinweis
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen méannlich, weiblich und divers
verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalen fiir alle Geschlechter.

Stand: 04/2024
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