40-3/628 02.09 @

An das

Schulverwaltungsamt der Stadt Essen

Antrag auf Erstattung von Schiilerfahrkosten
fiir Schiiler/innen der Bezirksfachklassen

[] Erstantrag [] Folgeantrag

Wichtiger Hinweis

Schiilerfahrkosten werden fir Schilerinnen und Schiiler von Be-
zirksfachklassen, soweit sie einen Eigenanteil im Beférderungsmo-
nat von 50,00 € (ibersteigen, bis zu einem Hochstbetrag von
50,00 € Gbernommen.

Antrdge sind spdtestens bis zum Ablauf des 3. Monats nach Beendi-
gung des Schuljahres (31. 10.) zu stellen, fiir das ein Erstattungsan-
spruch besteht. Bei spater eingehenden Antrégen ist der Anspruch
gemaB § 4 Abs. 2 Schiilerfahrkostenverordnung verfallen.

Name, Varname des Schiilers [ der Schiilerin

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Name der besuchten Schule

Klasse/Fachrichtung

Erstattungszeitraum

von bis

regelmaBige Unterrichtszeiten (Unterrichtsbeginn/-ende)

von Uhr bis Uhr

Auflistung der Schulbesuchstage getrennt nach Monaten (pro Monat eine Spalte)

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

[] Erstattung der Kosten fiir Familienheimfahrten bei Internatsunterbringung

Anschrift des Internats:

Als Internatsschiiler/in sind mir im Erstattungszeitraum fiir Familienfahrten am Wochenende die auf der Riickseite
aufgelisteten monatlichen Kosten fir 6ffentliche Verkehrsmittel entstanden.
Die Erstattung der Kosten fiir Familienheimfahrten schlieBt die Fahrkosteniibernahme fiir den tiglichen Schulweg aus !



[ Erstattung der Fahrkosten fiir den téglichen Schulweg

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen (gilt auch bei Nutzung eines PKW 1):

- Eine detaillierte Beschreibung der Verkehrsverbindung mit ffentlichen Verkehrsmitteln (Haltestellen, Fahrzeiten,
Fahrstrecke) von der Wohnung zur Schule auf einem besonderen Blatt oder durch Bescheinigung des ortlichen
Verkehrsunternehmens.

- Die benutzten Fahrkarten bzw. Tarifbescheinigungen iiber die giiltigen Fahrpreise von den in Anspruch
genommenen Verkehrsunternehmen (Verkehrstrdger am Wohnort, Deutsche Bahn AG).

Auflistung der giiltigen Fahrpreise/Tarife

Verkehrstriger am Wohnort Deutsche Bahn AG

Einzelticket

4-Fahrten-Karte

Schiilerwochenkarte

Schiilermonatskarte

Auflistung der entstandenen Kosten getrennt nach Monaten

Ticket Verkehrstriger
Monat 2.B. Schiiler- 9 Deutsche Bahn EVAG/VRR Summe
am Wohnort
wochenkarte :

Ich bitte, den Erstattungsbetrag auf das folgende Konto zu iiberweisen

Konto-Nummer Name und Ort des Geldinstitutes

Bankleitzahl Kontainhaber

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstindigkeit meiner Angaben und erklire, dass ich fiir den o.a. Erstattungs-
zeitraum keine Leistungen nach anderen Vorschriften in Anspruch genommen habe, die demselben Zweck dienen.

Datum, Unterschrift eines Erziehunasberechtiaten bzw. der/ des vollizhrigen Schiilerin/ Schiilers

Bestatigung der Schule

Die vom Schiiler/von der Schiilerin angegebene(n)
Klassenbezeichnung/Schulbesuchstage sind
zutreffend.

{Schulstempel)

Natim Hatarenbheifs



