Antragsformular fiir die Erstattung der Schiilerfahrkosten im 6ffentlichen Neunkirchen-Seelscheid
Nahverkehr (OPNV) g’ﬂ Eine starke Gemeinde

IBitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen!
Das ausgefiillte Formular ist samt den Nachweisen per Post an Gemeinde Neunkirchen-Seelscheid, Hauptstrafie 78, 53819
Neunkirchen Seelscheid oder per E-Mail an schule@neunkirchen-seelscheid.de zu senden.

Daten des Ticketinhabers:

Nachname

Vorname

StraBe/ Haus-Nr.

PLZ / Ort

| N I O O O
| N I I O
Geburtsdatum | N I I O
| N I O O O
| N I O O O
| N I O O O

Besuchte Schule

Jahrgangsstufe Besuch der Schule voraussichtlich bis /]

Daten des Vertragsinhabers:

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

StraBe/ Haus-Nr.

IBAN

BIC

|
|
|
|
PLZ/ Ort ]
|
|
|

Name der Bank

E-Mail I I A

Telefornummer | | | | | [ [ [ [ | | [ [ [ L[]

Weitere Informationen:
Geschwisterkinder Ja D Nein D

Wenn ja, im Besitz eines RSVG Tickets fur Schiler? Ja D Nein D

Nachname N T Y O

Vorname A T Y O

Geburtsdatum | | | [ [ | | [ [ [ [ | [ [ [ [ ][ ]|

Besuchteschute | | | [ [ | | [ [ [ [ | | [ [ [ | | [ [ ]|

Jahrgangsstufe Besuch der Schule voraussichtlich bis /[ /
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Name des/der Schilers/in

Volljdhrige freifahrtberechtigte Schiler einer Familie zahlen grundsétzlich 14,00 EUR / Monat und bleiben bei der
Staffelung der Eigenanteile unberiicksichtigt.

Nur auszufiillen, wenn Sie Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes erhalten:
Bezug von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes
(Kostenbefreiung nur bei nachgewiesener Freifahrtberechtigung)

Gewahrung der Sicherung des Lebensunterhalts von /[ / bis /]

Es wird Leistung zur Sicherung des Lebensunterhaltes

gemald Sozialgesetzbuch Xll gewahrt. Eine entsprechende
Bescheinigung liegt vor. Die Kostenbefreiung entfallt,

sobald kein Anspruch nach dem Sozialgesetzbuch gegeben ist.
In diesem Fall ist die Schulverwaltung zu informieren und die
Eigenbeteiligung zu entrichten.

Stempel/Unterschrift des zustdndigen Sozialamtes

Nachweis:

Kontoauszug: liegt vor D
Quittung/Beleg: liegt vor D
Sonstiges: D

Hiermit bestitige ich die Richtigkeit der angegebenen Daten und bestétige, dass samtliche Anderung umgehend
mitgeteilt werden. Mit ist bewusst, dass die verspitete Mitteilung von Anderungen zu verspéateter Bearbeitung
flihren kann.

Datum/ Ort/ Unterschrift des Vertragsinhaber

Vom Schultrager auszufiillen

Freifahrtberechtigt: Ja D Nein I:‘

Im Besitz eines Schilerfahrausweises fiir den Schiilerspezialverkehr
Freifahrtberechtigt:  Ja I:‘ Nein |:|

Vermerk

Seite 2 von 2



