Anlage 2 zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beim Landratsamt Karlsruhe - Dezernat IlI

Antrag auf Ubernahme der Schiilerbeférderungskosten

als Bezieher/in von Leistungen nach

SGB I SGB XII Wohngeldgesetz Bundeskindergeldgesetz
(Kinderzuschlag)

Bitte fiigen Sie den/die aktuell giiltigen Leistungsbescheid/e bei.

I. Antragsteller/in (bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Vertreterin)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift (Postleitzahl, Ort, StraRe, Hausnummer)

Telefonnummer

Bankverbindung

Bitte geben Sie Ihre Bankverbindung an:

Geldinstitut BIC

IBAN

olel [ [T E L]

Kontoinhaber

Angaben zur Person, die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe benétigt:

Name, Vorname des Schiilers/der Schiilerin

Geburtsdatum

Die Gesamtkosten fiir den Schulweg betragen Euro monatlich.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass die erforderlichen Daten bei der Schule eingeholt werden und entbinde die

Schule von der Verpflichtung zur Amtsverschwiegenheit und Einhaltung datenschutzrechtlicher Bestimmungen.

Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklarung ist jederzeit moglich.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin

- bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen
Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin

Il. Von der Schule auszufiillen:

Es wird bestatigt, dass o. g. Schiiler/Schilerin im Schuljahr /

die Klasse unserer Schule besucht

und folgenden Abschluss anstrebt:

Der Unterricht wird besucht in |:| Vollzeit

|:| Teilzeit

Die Schiilerin / der Schiler |:| wird im freigestellten Schilerverkehr kostenfrei beférdert

I:I ist im Besitz eines Jugendticket BW

|:| ist im Besitz einer Ausbildungskarte/Monatskarte

Ort, Datum

Unterschrift
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