
Rückerstattung für die Zeit von bis in Höhe von Euro 

Sachlich und rechnerisch richtig 

Freudenstadt, den 

Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch das Landratsamt Freudenstadt nach Artikel 13 und 14 
der Europäischen Datenschutzgrundverordnung finden Sie auf der Internetseite des Landratsamtes Freudenstadt unter dem 
oben genannten Fachamt. Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Information gerne auch in Papierform zu. 

Zu- und Vorname Geburtsdatum 

Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort, Landkreis 

Zu- und Vorname eines Elternteils, Straße, Haus-Nr., Wohnort, Telefon 
 

 
IBAN, BIC, Konto-Inhaber 

Eingangsdatum der Schule:

Die vorstehenden Angaben sind – soweit von hier aus nachprüfbar – richtig und vollständig.
Dem/der Schüler/in wurden Schülermonatskarten im Rahmen des Schülerlistenverfahrens für die Monate 

_______________________________________________ ausgehändigt.
 

Dem/der Schüler/in wurden keine Schülermonatskarten im Rahmen des Schülerlistenverfahrens ausgehändigt.
Der Eigenanteil für diese Monate ist entrichtet.

_____________ 
Datum 
____________ 

__________________________________ 
Unterschrift der Schule 

Über 

__________________________________________________ 
 

 
An das 

Landratsamt Freudenstadt  
Mobilität und Nachhaltigkeit 
Herrenfelder Straße 14 
72250 Freudenstadt 
 

Antrag auf Rückerstattung des Eigenanteils an den Schülerbeförderungskosten  

Schüler/in 

 

 
 
 

Eltern 

 
 
 
 
 
 
 

Hiermit beantrage(n) ich/wir, dass der Eigenanteil an den Schülerbeförderungskosten für o. g. Schüler/in 
rückerstattet wird für die Zeit 

 

Begründung: 
 

   Familie/Schüler/in erhält Leistungen nach dem SGB II oder SGB XII oder SGB VIII seit: 
       Nachweis vom:
 

 3.Kind ist nicht eigenanteilspflichtig 
 Nachweis über erbrachte Eigenanteilsleistungen vom: 
 
Liegt ein Befreiungs- oder ein Erlassgrund vor, werden Eigenanteile nur erstattet, wenn der Rückerstat-
tungsantrag bis spätestens 15.10. des Jahres, in dem das Schuljahr endet, beim Schulträger oder beim
Landkreis gestellt wird. 
 

 

Ort, Datum Unterschrift eines Elternteils oder des/r
 
 Schülers/in (bei dessen Volljährigkeit)

 

_____________________________________ _______________________________

 

 
- wird von der Schule ausgefüllt - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- wird vom Landratsamt ausgefüllt - 
 

von bis in Höhe von Euro. 

MUN009
Stempel
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