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Antrag auf Erstattung der notwendigen Schiilerbeforderungskosten

auszuflllen
vom Schiiler (]
von der Schiiterin []

Name, Vorname Geburtsdatum Schulad, Klasse

Postleitzahl, Wohnort, Strafle, Hausnummer

Dis kiirzeste offentliche Wegstrecke betrdgt (in km)

Bankverbindung (Bank, IBAN, BIC) ggf. Kontoinhaber, wenn nicht Antragsteller

Abrechnungszeitraum (vom - bis): Schuljahr:

L

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

Aulerdem erkldre ich, dass ich

[:I keinen Antrag auf Férderung nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAf6G) oder dem
Sozialgesetzbuch i

{:] einen Anlrag auf Leistungen nach dem BAf6G bzw. AFG am
(Forderart : )

gestelit habe.

Anlage: Original Fahrtkostennachweise

Wichtiger Hinweis:

1. Die durch Fahrausweise nachgewiesenen notwendigen Beférderungskosten werden von uns nur
erstaftet, wenn der Antrag bis spatestens 15. Oktober des Jahres, in dem das Schuljahr endet, in
der Sehute-abgegeben wird.

Gemerinoly_ o _

2 Den Antrag bitte volistandig und lesbar ausfiillen. Nur dann kann eine ziigige Bearbeitung

erfolgen.

Wohnort, Datum Unterschrift eines Elternteils oder, bei Volljahrigkelt, des Schilers



