Antrag auf Erstattung von Fahrtkosten fir die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel

An die
Stadt Kaufbeuren

Schulverwaltung
Kaiser-Max-StralRe 1

87600 Kautbeuren Letzter Abgabetermin: 31. Oktober
fur das vorangegangene Schuljahr

Name, Vorname Geburtsdatum

Schiler/in

Stral3e, Hausnummer Ort Telefon

Bezug von Kindergeld fiir 3 oder mehr Kinder nein[ ] ja[ ] -bitte Nachweis vom August des Schuljahresbeginn beifiigen
Bezug von Leistungen nach SGB Il (Biirgergeld) nein [] ja[ ] -bitte Bescheidkopie beifiigen
Liegt eine Schwerbehinderung vor? nein[ ] ja[ ] -(bitte Nachweis beifiigen)

Angaben zu Eltern bzw. Erziehungsberechtigten (bei minderjahrigen Schilern)

Erziehungsberechtigte(Unterhaltsleistende)

Name, Vorname E-Mail

StralRe, Hausnummer Ort Telefon
Schule

Name der Schule Klasse

Anschrift der Schule Ort Schulart
Schuljahr Antrage von Geschwister bitte zusammen einreichen!

Die Antragstellerin / der Antragsteller ist

O Berufsschiler/in mit Teilzeit- oder Blockunterricht
Unterricht wochentlich 0 einmal [ zweimal und zwar am

Wochentag/e
in der Zeit von Uhr bis Uhr
Blockunterricht [J Unterrichtsplan beilegen!
Arbeitgeber:
Name, Firma Anschrift Telefon

Deckt sich der Schulweg mit dem Weg zur Arbeitsstatte O ja O nein O teilweise, von
bis

Die/der Schuler/in war wahrend des Blockunterrichts auswarts untergebracht O nein O jaund zwar
in

Ort, StralRe

[0 schiiler/in einer weiterfiihrenden Schule ab Klasse 11 mit Vollzeitunterricht. (Bei Praktikum auf3er-
halb der Schule Praktikumsplan beilegen!)




O Fachoberschiiler/in ab Klasse 11 oder Berufsfachschiiler mit wechselweisem Praktikum

1. Praktikum von - bis

2. Praktikum von - bis

3. Praktikum von - bis

4. Praktikum von - bis

Ort des Praktikums:

Name, Firma Anschrift Telefon
Benutzte Verkehrsmittel Bahn Bus U/S-Bahn;
Tram

1. mit O O O O

von nach
2. mit O O O O

von nach
Die Uberweisung soll auf folgendes  Kontoinhaber Geldinstitut
Konto erfolgen:

BIC/SWIFT IBAN

Ich/Wir versicher/e/n die Richtigkeit der Angaben und bestétige/n, dass nur Fahrtkosten geltend gemacht wur-
den, die zum Schulbesuch noétig waren:

Ort, Datum Unterschrift des/der Unterhaltsleistenden oder der/des volljahrigen Schiilers

Bestatigung der Schule

fur die/den Schiler/in

besucht an gefehlt an
Er/Sie hat wahrend d. Abrechnungszeitraums
den Unterricht Tagen Tagen

Ort, Datum Stempel der Schule / Unterschrift




Wichtige Hinweise!

Damit wir lhren Antrag auf Fahrtkostenerstattung ziigig und ohne fiir beide Teile verzdgernde Rickfragen bearbeiten kénnen, bitten wir Sie,
folgende Punkte bei der Antragstellung zu beachten:

Reichen Sie den Erstattungsantrag bis spatestens 31. Oktober fir das jeweils vorausgegangene Schuljahr ein. Spater eingehende
Antrége kdnnen nicht mehr beriicksichtigt werden!

Erstattet werden die Kosten der notwendigen Beforderung fir Schiler an Gymnasien, Wirtschaftsschulen und Berufsfachschu-
len (ohne Teilzeitform) ab Jahrgangsstufe 11, fur Schuler an Berufsoberschulen, Fachoberschulen, sowie fur Berufsschiler
im Teilzeitunterricht, soweit die nachgewiesenen Gesamtkosten die Belastungsgrenzen von 320 € pro Schilerin / Schiler pro
Schuljahr bzw. maximal 490 Euro pro Familie je Schuljahr tibersteigen.

Bezieht ein Unterhaltsleistender fur drei oder mehr Kinder Kindergeld nach dem Bundeskindergeldgesetz, werden die von ihm auf-
gewendeten Kosten der notwendigen Beférderung ab Beginn des dem Bezug des Kindergeldes folgenden Monats in voller Hohe bis
zum Ende des jeweiligen Schuljahres erstattet; die Belastungsgrenze vermindert sich dabei anteilig. Der Kindergeldnachweis muss
immer den Monat August vor Beginn des Schuljahres beinhalten, beim Schuljahr 2024/2025, somit den August 2024, beim Schuljahr
2025/2026, somit den August 2025.

Bei Beschaftigten des offentlichen Dienstes, wenn keine Abrechnung fiir den Monat August vorhanden ist, durch eine Bestéatigung
der Besoldungs- bzw. Bezugestelle, Abrechnungen fiir andere Monate kénnen nicht anerkannt werden. Bei Personen, die Kindergeld
vom Arbeitsamt beziehen, ist der Kontoauszug mit der Uberweisung fiir den Monat August ausreichend.

Der Eigenanteil entfallt auch bei Bezug von Leistungen nach dem SGB Il. Bitte entsprechenden Nachweis (Bescheid) vorlegen.
Wenn Sie eine Berufsausbildungsbeihilfe (BAB) vom Arbeitsamt beziehen, miissen Sie den entsprechenden Nachweis vorlegen.

Es kann nur die kiirzeste zumutbare Verkehrsverbindung und der jeweils giinstigste Tarif erstattet werden. Hierzu kann insbeson-
ders auch der Erwerb und die Nutzung der Bahncard oder der vorausschauende Erwerb von Fahrkarten z&hlen. Sofern sich damit

bezogen auf das gesamte Schuljahr ein preislich glinstigeres Angebot Ergebnis erzielen lasst. Falls ein Verkehrsunternehmen Schii-
lerfahrkarten, Zehnerkarten, Streifenkarten u.&. gewéhrt, sind diese unbedingt zu 16sen, sofern sie guinstiger sind.

Ordnen Sie die originalen Fahrkarten auf dem Erstattungsformular nach dem Datum der Benutzung bzw. wenn der Raum zum Auf-
kleben der Fahrkarten nicht ausreicht, auf einem gesonderten Blatt (befestigen).

Dieser Teil wird von der Stadt Kaufbeuren ausgefillt:

Errechnete Kosten It. abgegebener Fahrscheine:

abzgl. Kiirzung €
abzgl. Eigenanteil (Nachweis: |:| Kindergeld |:|Sozialhilfe - dann entfallt Eigenbet.)
ERSTATTUNGSBETRAG €
Verfigung: I KTR-KTO-KST
Ill.  Auszahlungsanordnung gefertigt |:| Datum, Unterschrift

IV. Zum Akt. [] Stadt Kaufbeuren




Fahrtkosten:

Lfd
Nr.

Zeitraum

Einzelpreis
pro Fahrkarte
Euro
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Ubertrag
Summe

Originale Fahrkarten hier in zeitlicher Reihenfolge nummeriert einkleben



Originale Fahrkarten hier in zeitlicher Reihenfolge nummeriert einkleben

Zeitraum

Einzelpreis
pro Fahrkarte
Euro
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Ubertrag
Summe
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