Landratsamt Rems-Murr-Kreis

Amt fiir Offentlichen Personennahverkehr " REMS-MURR-KREIS

Alter Postplatz 10
71332 Waiblingen

Empfanger Schule/Schultrager — Eingangsstempel: ......................

Einzelerstattungsantrag fiir die Schiilerbeforderungskosten nach § 20 der Satzung uiber die
Erstattung der notwendigen Schiilerbeférderungskosten im Rems-Murr-Kreis (SBKS)
fur das Schuljahr20__ /20

Wichtige Informationen flr die Antragstellung:

Der Schultrager ersetzt den Schilern bzw. Eltern die nachgewiesenen Beforderungskosten
abzlglich der jeweiligen Kostenanteile, soweit

e ein Fall von § 1 Absatz 6 SBKS (Schule auRerhalb Baden-Wirttembergs) oder Absatz 7
(Abendrealschulen/-gymnasien bei Freistellung von der Berufstatigkeit) vorliegt,

o die Kinder in Schulkindergarten, Schiler der Grundschulférderklassen und Schiler der
Sonderpadagogischen Bildungs- und Beratungszentren (SBBZ) mit Férderschwerpunkt
geistige Entwicklung oder kérperliche und motorische Entwicklung sind (§ 6 Abs. 1 SBKS),

e ein Erlassantrag nach § 7 SBKS genehmigt wird oder
e die Benltzung privater Kraftfahrzeuge zulassig ist (§ 13 SBKS) und genehmigt wurde.

¢ Die nachgewiesenen Beforderungskosten werden nur erstattet, wenn die Erstattung bis
spatestens 31. Oktober des Jahres, in dem das Schuljahr endet, beim Schultrager
beantragt wird.

Schiilern der Klassenstufen 1 bis 4, mit Ausnahme von Grundschiilern mit einer Fahrtstrecke
innerhalb eines Orts, wird ein Zuschuss nach § 6 Absatz 4 SBKS gewabhrt.

o Der Antrag auf Zahlung dieses Zuschusses ist, einschlieRlich des Nachweises Uber die
Bezahlung des Kostenanteils, beim jeweiligen Schultrager bis spatestens zum 31. Oktober
des Jahres zu stellen, in dem das Schuljahr endet.

1. Schule: Schulart:

Klasse: O Vollzeitschuler O Teilzeitschiler
2. Name und Anschrift der Schiilerin / des Schiilers:

Name, Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ Wohnort:
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3. Kontoinhaber / Bankverbindung:

Name, Vorname:

IBAN: DE

Geldinstitut:

4. Wourde ein Antrag auf Bundesausbildungsférderung (BAf6G) gestellt:

O ja, bei am:

O nein.

5. Wourde ein Antrag auf Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabepaket (BuT) gestellt?

O nein

O ja, beim 0O Landratsamt Rems-Murr-Kreis
O Jobcenter Rems-Murr.

6. Anlagen (bitte ankreuzen):

O

Schuler aufRerhalb Baden-Wirttembergs oder, Abendrealschule/-gymnasium
O Nachweis Uber monatliche Bezahlung von Kostenanteilen (z.B. Bankbelege)

Schuler die vom Kostenanteil befreit sind (§ 6 Abs. 1 SBKS)
O Nachweis Gber monatliche Bezahlung von Kostenanteilen (z.B. Bankbelege)

Antrag auf Erlass des Kostenanteils (§ 7 SBKS)

O Drittkind-Regelung O zweites Grundstufenkind
O Nachweis GUber monatliche Bezahlung von Kostenanteilen fiir die Schiler,
fur die der Erlass beantragt wird (z.B. Bankbelege)
O Nachweis Uber monatliche Bezahlung von Kostenanteilen flr die
zahlenden Geschwisterkinder (z.B. Bankbelege)

Beniltzung privater Kraftfahrzeuge (§ 13 SBKS)
O Nachweis bzw. Aufstellung tber die gefahrenen Schultage

Zuschuss fiir Grundstufenkinder (§ 6 Absatz 4 SBKS)
O Nachweis Gber monatliche Bezahlung von Kostenanteilen (z.B. Bankbelege)

Erklarung: Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der obigen Angaben wird versichert.

Ihre Daten unterliegen dem Datenschutz. Ihre personenbezogenen Daten werden nur zu dem
Zweck verarbeitet, fur den sie erhoben werden. Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt.
Eine ausfuhrliche Datenschutzerklarung zum Antrag auf Erlass der Kostenanteile und Erstattung
von Schulerbeférderungskosten ist abrufbar auf unserer Homepage unter https://www.rems-murr-
kreis.de/datenschutzerklaerungen, 5.52 - Amt fiir Schulen, Bildung und Kultur, 5.5201.03.

Unterschrift Antragsteller/-in
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https://www.rems-murr-kreis.de/datenschutzerklaerungen
https://www.rems-murr-kreis.de/datenschutzerklaerungen

Priifung und Entscheidung der Schule und des Schultragers:

Entstandene und nachgewiesene Schilerbeférderungskosten fur den Schulbesuch

Monat Nachgewiesene Monatlicher Kostenanteil |Erstattungsbetrag
Befoérderungskosten
September
Oktober
November
Dezember
Januar
Februar
Marz
April
Mai
Juni
Juli
Summe
1. Nachweis Uber Bezahlung von Schulerbeférderungskosten liegt vor? Oja 0O nein
2. Im Zeitraum des Erlasses aufgrund der Drittkind-Regelung wurden flr zwei altere Schiiler
Kostenanteile bezahlt. Oja Onein
3. Im Zeitraum des Erlasses des zweiten Grundstufenkindes der Klassen 1 bis 4 wurden flr
ein weiteres Grundstufenkind Kostenanteile bezahlt. Oja 0O nein
4. Nachweis bzw. Aufstellung Gber die gefahrenen Schultage liegt vor? Oja 0O nein
5. Der Einzelerstattungsantrag wird [0 genehmigt 0 abgelehnt.
Datum und Stempel Schule Unterschrift Schule
Datum und Stempel Schultragers Unterschrift Schultrager
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