Antrag auf Ubernahme von Schillerfahrtkosten fiir die Sekundarstufe Il

Die Stadt Koblenz (ibernimmt geméan § 69 Schulgesetz und § 33 Privatschulgesetz, der Satzung Uber die Schiilerbeférderung sowie
den Beférderungsrichtlinien fir Schilerinnen und Schiler der unter Ziffer 2.2 genannten Bildungsgéange die notwendigen Fahrtkosten
zur Schule. Hierbei werden Fahrtkosten bis zur ndchstgelegenen Schule der gewéahlten Art bzw. zur zustédndigen Schule Gbernommen,
wenn der Schulweg langer als vier Kilometer oder wenn er besonders gefahrlich ist.
Der Antrag ist bei der Schule zu stellen. Antragsberechtigt sind:

1. Bei minderjéhrigen Schilerinnen und Schiilern die Personensorgeberechtigten,

2. die volljahrigen Schilerinnen und Schiilern selbst. }
Sie sind verpflichtet die zustandige Stelle fur die Schiilerbeférderung Gber folgende Anderungen zu informieren:

1. Wechsel des Wohnsitzes

2. Wechsel des Bildungsgangs oder der Schule,

3. Anderung der Einkommensverhéltnisse,

4. Anderung der Beférderungsart.

1.  Angaben liber den Schulbesuch Name und Vorname des Schiilers:

1.1 Schulform

Gymnasium |:| Integrierte Gesamtschule |:| Berufsbildende Schule |:| St. Franziskus Schule |:|

1.2 Name der Schule:

1.3. Klassenstufe/ Fachrichtung SEKUN DARSTUFE ”

Gymnasium Oberstufe Klasse 11 |:| 12 |:|13 |:|
Integrierte Gesamtschule

Berufliches Gymnasium Klasse 11 |:|12 |:|13 |:|

Fachschule in Vollzeitform im 1. Jahr
Fachrichtung:

Hbéhere
Berufsfachschule Fachrichtung:

Berufsoberschule |
Fachrichtung:

Berufsoberschule I
Fachrichtung:

Fachschule in Vollzeitform im 2. Jahr
Fachrichtung:

Besonderer Teilzeitunterricht
Fachrichtung:

Fachoberschule der St. Franziskusschule
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2. Fahrstrecke
Anzugeben ist der Ort (Haltestelle, Bahnhof) des Ein- bzw. Ausstiegs, falls zutreffend auch die benutzte Streckenfiihrung (,lber”)

von bis Benutztes Verkehrsmittel

Uber

3. Falls nicht die nachstgelegene Schule besucht werden soll:
Begriindung: (z.B. Ablehnung der nachstgelegenen Schule)

Erklarung zum Eigenanteil

] Ich / Wir liegen unter der mafBgeblichen Einkommensgrenze. Die Einkommensnachweise des
vorletzten bzw. letzten Kalenderjahres (z.B. Steuerbescheid) habe ich / haben wir als Kopien voll-
standig zwecks Prifung beigefligt.

] Ich/ Wir beziehen:
1. laufende Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XII oder
2. Sozialgeld nach SGB Il oder
3. Arbeitslosengeld Il.
Als Nachweis ist der aktuelle Bescheid sowie den letzten Kontoauszug als Kopien diesem
Antrag beigefiigt.

L] Ich/Wir beantragen daher den Erlass des Eigenanteils zu den Schilerbeférderungskosten.

4. Darlegung der Einkommensverhaltnisse

Vater Mutter Partnerin / Partner

Name, Vorname

Gesamtbetrag der
Einklnfte (Brutto-
Jahreseinkommen)
Des Jahres 20

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollsténdig sind und dass die Fahrkosten nicht bereits aus anderen 6ffentli-
chen Mitteln erstattet werden. Ich verpflichte mich, bei einer Anderung der in diesem Antrag gemachten Angaben einen neuen
Antrag zu stellen und die ausgegebenen Schilerfahrkarten unverziglich zurlickzugeben.
Mir ist bekannt, dass
1. unrichtige Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen und
2. dass zu Unrecht gezahlte Betrage zuriickgefordert werden sowie
3. der Widerruf der Fahrkostenlbernahme vorbehalten bleibt.
Insbesondere in folgenden Féllen:
1. Bei Wegfall oder Anderungen der Voraussetzungen, die der Bewilligung zugrunde lagen, oder
2. wenn die Gefahrlichkeit des Schulwegs entfallt oder
3. wenn nachtréglich neue Tatsachen eintreten, die berechtigt hatten, die Fahrkostenibernahme zu versagen; dies
gilt auch, wenn die Geféhrlichkeit des Schulwegs aufgrund des hdheren Lebensalters des Schilers nicht mehr
gegeben ist.
Ich bin damit einverstanden, dass zur Bestellung von Fahrkarten notwendige Daten an den Verkehrstrdger weitergegeben
werden.

Ort, Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten
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Stadtverwaltung Koblenz
-Stadtkasse-

Rathauspassage 2
56068 Koblenz

Glaubiger-ldentifikationsnummer : DE20Z2ZZ200000014547

Mandatsreferenz/Kassenzeichen

Name der Schilerin / des Schiilers

Monatliche Elternbeteiligung 25% der Schilermonatskarte (Héhe siehe Anschreiben)

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschrift-Mandats
Eigenanteil Schiilerbeférderung

1. Einzugserméachtigung

Ich erméchtige die STADTKASSE KOBLENZ widerruflich, die von
mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem

Konto Nr.

BLZ

Name der Bank:

einzuziehen.

2. SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermé&chtige STADTKASSE KOBLENZ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von STADTKASSE KOBLENZ auf mein Konto gezogenen Last-

schriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

BIC IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Aus rechtlichen Griinden darf diese Einzugsermachtigung und das SEPA-Lastschriftmandat nur im Original
verwendet werden. Bitte daher den Original-Vordruck zusenden!

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich die STADT KOBLENZ tber den Ein-
zug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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