LRA-Vordruck 16

Einzureichen bis spatestens
Einzureichen Uber das Schulsekretariat 31. Oktober des Jahres,
der in dem das Schuljahr endet.

Eingangsstempel / Datum Schule:

Schule, Ort
I. An den Schultrager

II. An das
Landratsamt Karlsruhe
Amt fiir Mobilitat und Beteiligungen
Beiertheimer Alllee 2
76137 Karlsruhe

Antrag auf Ruckerstattung des Eigenanteils

an den Schulerbeférderungskosten

fur den Zeitraum vom bis

Ich beantrage die Riickerstattung des Eigenanteils an den Schilerbeférderungskosten in Héhe des jeweils zum Schul-
jahresbeginn gtiltigen Jugend BW-Tarifs abziiglich des in § 6 Abs. 2 SBKE gennanten Zuschuss fur meine/n Tochter /Sohn:

Schiler:

Zu- und Vorname Geburtsdatum Schulbesuchsjahr

Postleitzahl, Wohnort, StraRe, Hausnummer Telefonnr.:

Erziehungsberechtigter:

Zu- und Vorname Postleitzahl, Wohnort, Straf3e, Hausnummer

Bankverbindung:

Zu- und Vorname des Kontoinhabers (falls abweichend von Erziehungsberechtigter) Wohnort, Straf3e

Geldinstitut, BIC, IBAN

Mein Buchungszeichen: 5. 0250.
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Angaben Uber die Fehltage des Schilers:

Name des Schulers Fehltage (Tag, Monat, Jahr) Fehltage insgesamt

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind und dass die beantragten Eigenanteile tatséchlich von
mir entrichtet wurden und von keiner Seite erstattet worden sind.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bescheinigung der Schule (wird von der Schule ausgefillt):

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

Datum Unterschrift Schulleitung Dienststempel
der Schule
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