Antrag LRA-Vordruck 10
auf Erlass der Beférderungskosten ”

Schuljahr / Eingangsstempel/-datum Schule

Teil | (vom Schiiler/Eltern auszufiillen)

Name/n, Anschrift und Telefonnummer der Eltern/des Erziehungsberechtigten:

besucht die Schule: in:

Hiermit beantragen wir, die Schilerbeférderungskosten fiir unsere/n Tochter/Sohn

, geb. am ,
zu erlassen, da wir Uber kein eigenes Einkommen verfligen, sondern Leistungen nach
dem:
|:| Sozialgesetzbuch Il (Arbeitslosengeld Il nach SGB 1) fur Person/en
|:| Sozialgesetzbuch XII (SGB XII) far Person/en
[] Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) fur Person/en
[[] wohngeldgesetz (WoGG) fiir Person/en beziehen

Der/die aktuell giiltige/n Bescheid/e ist/sind beigefugt.

Ich/Wir erklare/n, dass ich/wir Uber keinerlei weiteres Einkommen und Kapitalvermégen verfiige/n und
dass mein/e Sohn/Tochter keine Férderung nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAf6G),
Bundesausbildungsbeihilfe (SGB Ill) oder Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabepaket erhélt oder
beantragt hat.

Etwaige Anderungen der Einkommens- und Vermégensverhaltnisse werde/n ich/wir der Schule unverziiglich

Zur Beachtung:
Der Erlassantrag ist spatestens 1 Monat nach Schulbeginn beim Schultrdger vorzulegen, ansonsten erfolgt der Erlass nur

fur die Zeit ab Eingang des Antrages.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
Teil 1l Bescheinigung (von der Schule auszufiillen)

Wir bestéatigen, dass der Schiler: im Schuljahr /
die Klasse unserer Schule besucht und folgenden Abschluss
anstrebt:

Der Unterricht wird in [] volizeit [] Teilzeit besucht.

Der Schiller ist im Besitz: Deines JugendticketBW Deines VPE-Tickets |:| eines MAXX-Tickets
|:| eines Berechtigungsabschnittes

Der Schiler wird im |:| freigestellten Schilerverkehr beférdert. |:| Fahrt mit privatem PKW

Ort, Datum Unterschrift Schulleitung/Stempel

*) Bei Privatschulen ist ein Erlass nur mit Zustimmung des Landratsamtes Karlsruhe mdglich.
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