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Erklärung zur Eigenanteilszahlung und Erstattung gem. § 6 III SBKE 
 

 

Name der Erziehungsberechtigten:                    m    w   Telefon.-Nr: 

Postleitzahl, Wohnort, Straße, Hausnummer:  

Geldinstitut: 

IBAN: 

 
Erstattung von Schülerbeförderungskosten; 

Erklärung über die Einrichtung der Eigenbeteiligung im Schuljahr________ (§ 6 Satzung SBKE) 

 
Für die beiden folgenden Schüler werden während des ganzen Schuljahres die Eigenbeteiligung entrichtet: 

 

Name, Vorname Geb.-Datum Name der Schule Schule Klasse 

     

     

 
Bestätigung der Schulen für die Schüler 1 und 2: 

 
Wir bestätigen, dass der/die o. a. Schüler/in an unserer Schule unterrichtet werden und die Eigenbeteiligung 

entrichtet werden. 

 

Für den/die Schüler/in 1:  Für den/ die Schüler/in 2 

Name und Unterschrift der Schule  Name und Unterschrift der Schule 

 
 
Folgende Schüler/innen sind somit von der Zahlung der Eigenbeteiligung zu befreien: 

 

Name, Vorname Geb.-Datum Name der Schule Schule Klasse 
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Anlagen, bitte mit dem Antrag einreichen:   

- Kopie des D-Ticket JugendBW oder die Original-Monatsfahrkarten 
- Nachweise über die Höhe der zu entrichtenden Eigenbeteiligung (Kontoauszüge) 
 

 
 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift der Eltern 
 
Zur Beachtung:  
Der Antrag ist bis spätestens 31. Oktober des Jahres einzureichen, in dem das Schuljahr endet. 
Die Erklärung ist für diejenigen Schüler auszufüllen, für die keine Eigenbeteiligung zu entrichten ist, weil die Eigenbeteiligung bereits für 
zwei Geschwister mit der höchsten Eigenbeteiligung bezahlt werden. Diese Erklärung ist bei der Schule des Schülers abzugeben, für den 
die Eigenbeteiligung zu erstatten ist. Die Eltern holen die Bestätigungen für die Geschwister selbst ein. 
 
Ansprechpartner: Frau Schillinger, Tel. 07222/381-3123 / dienstags bis donnerstags 8:00 Uhr – 13:00 Uhr  
 

 

WIRD VON DER SCHULE AUSGEFÜLLT  
 

 
Eingang bei der Schule:  ____________________________________________________________________  

 
 

Die vorstehenden Angaben sind – soweit von hier aus nachprüfbar – richtig. 

 
 

 
 

Datum Unterschrift  Dienststempel der Schule 
 
 

 

 


