ALTENSTADT
vl

Antrag auf Ruckerstattung der Busbeférderungskosten zur
Grundschule Altenstadt / Limesschule Altenstadt

Name

Vorname

Strasse/
Hausnummer

Ort

Telefon

Schule

Klasse

Schuljahr vom bis

Bitte Fahrkarten in das markierte Feld einkleben, eventuell Riickseite verwenden!




Allgemeiner Hinweis:

Gemal dem Beschluss der Gemeindevertretung vom 02.10.2015 erhalten die Schuler der
Klassen 1 bis 10 der Altenstadter Schulen (Janusz-Korczak-Schule und Limesschule),
welche keine Fahrkostenerstattung fur den Schulweg vom Kreis erhalten, auf Antrag
einen Zuschuss in Hohe von 50% der Beforderungskosten nach Grundlage der
kostengunstigsten Busverbindung, solange kein Dritter die Kosten zu Gibernehmen hat.
Der Zuschuss wird nur gewahrt, wenn das jahrliche Familienbruttoeinkommen nicht
hoher als 50.000 Euro ist.

Familienbruttoeinkommen

Jahres-Bruttoeinkommen des Vaters: €
Jahres-Bruttoeinkommen der Mutter: €
Sonstige Einkinfte: €

Gesamt: €
Hinweis:

Zum Familienbruttoeinkommen z&hlen séamtliche Einnahmen einer Familie- / Wohn- oder
Wirtschaftsgemeinschaft unabhéngig von deren Herkunft und Zweckbestimmung. Das
Kindergeld bleibt unbertcksichtigt. Ein Ausgleich mit Verlust ist nicht zulassig. Ebenso
unbertcksichtigt bleiben steuerliche Absetzungsmdglichkeiten.

Zur Berechnung des Zuschusses ist eine Kopie der aktuellsten Jahressteuerbescheinigung
oder des letzten Einkommensteuerbescheides des Finanzamtes vorzulegen. Bei
Selbststandigen wird der letzte Einkommensteuerbescheid des Finanzamtes zugrunde gelegt.

Fahrtkosten insgesamt EUR

Hiermit beantrage ich die anteilmaRige Rickerstattung der Fahrkosten flir mein/e Tochter/Sohn

---- und versichere gleichzeitig, dass mir die
angegebenen Fahrtkosten tatséachlich entstanden sind.

IBAN . BIC

Bank

Ort, Datum Unterschrift

Datum, Unterschrift und Stempel der Schule

Nur von der Gemeinde auszufullen:

Fahrtkosten insgesamt € davon 50 % €
Kostengiinstigste Busverbindung: € davon 50% €
Erstattungsbetrag (kostengtinstigster Betrag): €

Datum: Unterschrift:
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