Eigenanteil an den Kosten der Schiilerbeforderung
Schuljahr 2018/2019

Antrag auf ErmaRigung im Rahmen der Geschwisterregelung gemaR § 10 Abs. 2 der
Schilerbeforderungssatzung fir das zweite Kind

Antrag auf Befreiung im Rahmen der Geschwisterregelung gemaf § 10 Abs. 2 der
Schilerbeforderungssatzung fiir das dritte und folgende Kind

Antragsteller (Name, Vorname, Anschrift):

Ich/Wir haben(n) folgende Kinder, fur die Kosten der Schiilerbeférderung ibernommen werden:

(Altestes Kind unter Ifd. Nr. 1 eintragen usw.)

Lfd.- | Name, Vorname geb. Schule Klassen- | Eingen-

Nr. stufe anteil

1 84,00 €
2 24,00 €
3 0,00 €
4 0,00 €
5 0,00 €

Kostenbescheid ist beizufiigen, wenn fir ein Kind der Eigenanteil durch einen anderen Trager
festgesetzt wurde.

Unterschrift/Datum




