Landkreis
MeilRen

Antrag auf Erlass des Eigenanteils fiir ein drittes oder weiteres
Schulkind
Schuljahr 2026/2027

entsprechend §12 Abs. 1 Schiilerbeférderungskostensatzung in der jeweils geltenden Fassung.
Bitte in Druckbuchstaben vollstandig ausfillen und Zutreffendes ankreuzen!

Beachte: Der Erstantrag auf Erlass des Eigenanteils muss zusammen mit einem Antrag auf Schiilerbeférderung

gestellt werden. Fir die Schuljahre danach ist die fristgemaBe Abgabe des Antrags auf Erlass zur Ver-
langerung der Beglinstigung ausreichend.

Beforderungsbeginn Schiuler-
ab (Datum): Nr.:

1. Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler, fiir die/den der Eigenanteil erlassen
werden soll

] weiblich ] ménnlich

Name Vorname

Geburtsdatum Ortsteil (Hauptwohnung)
StraBe/Hausnummer (Hauptwohnung) PLZ/Wohnort (Hauptwohnung)

Name der Schule Klasse/Stufe im Schuljahr 2026/2027

2. Angaben zum gesetzlichen Vertreter (bei minderjahrigen Schiilerinnen/Schiilern)
] weiblich [ mannlich

Name/Vornam (falls abweichend von Schilerin/Schiler/ StraBe/Hausnummer (falls abweichend von Schiilerin/
Behorde) Schiler/Behérde)

Telefonnummer/E-Mail fir Rickfragen PLZ/Ort (falls abweichend von Schilerin/Schiiler/Behérde)

Falls nicht Eltern:

O Pflegeeltern mit Vormundschaft O Amtsvormund .
(entsprechende Belege beifligen) (entsprechende Belege beifligen)

3. Angaben der Schiilerinnen/Schiiler fiir die bereits Eigenanteile nach § 12 Abs. 1
Schiilerbeféderungskostensatzung entrichtet werden

Hinweis: Besuchen anspruchsberechtigte Kinder eine Schule auf dem Gebiet des Freistaates Sachsen auBerhalb
des Landkreises MeiBen, so ist der Anspruch (Bescheid zur Schilerbeférderung) und die Zahlung
des Eigenanteils flr diese Kinder durch geeignete Belege nachzuweisen.

3.1 Altestes Kind

O weiblich I mannlich

Name Vorname

Geburtsdatum Ortsteil (Hauptwohnung)
StraBe/Hausnummer (Hauptwohnung) PLZ/Wohnort (Hauptwohnung)

Name der Schule Klasse/Stufe im Schuljahr 2026/2027
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3.2 Zweitdltestes Kind

] weiblich ] ménnlich

Name Vorname

Geburtsdatum Ortsteil (Hauptwohnung)
StraBe/Hausnummer (Hauptwohnung) PLZ/Wohnort (Hauptwohnung)

Name der Schule Klasse/Stufe im Schuljahr 2026/2027

4. Bankverbindung fiir die Erstattung der Kosten fiir 3. Kind

Angaben zur Kontoinhaberin/zum Kontoinhaber

DE
Name Kontoinhaberin/Kontoinhaber IBAN
Name Kreditinstitut BIC

Der Zahlungsnachweis fiir das Bildungsticket ist dem Antrag beizufiigen.

5. Erkldarung

Ich versichere, dass meine Angaben vollstéandig und richtig sind und dass mir die beantragten Fahrtkosten tat-
sachlich entstehen und von keiner anderen Seite erstattet werden. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin,
Anderungen unverziiglich schriftlich anzuzeigen und gegebenenfalls erforderliche Nachweise zu bermitteln.
Anderungen sind Namensanderungen, Anderung von Angaben des Gesetzlichen Vertreters, Adressénderungen,
Abmeldungen, Anderungen der Bankverbindung, ein vorzeitiger Schulabgang und die Wiederholung einer Klas-
senstufe.

[ 1ch stimme zu, dass der Bescheid des Landesamtes fiir Schule und Bildung durch die Schule an das Landrat-
samt MeiBen weitergeleitet werden darf.

Die Datenerhebung und —-verarbeitung erfolgt auf der Grundlage der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)
und des Sachsischen Datenschutzgesetzes (SachsDSG) in der jeweils geltenden Fassung. Nur soweit zur Beforde-
rungsorganisation mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln und im freigestellten Schilerverkehr erforderlich (Erstellung
Fahrausweis, Mitteilung Abfahrtszeiten) erfolgt die Ubermittlung der Daten an die entsprechenden Verkehrsunter-
nehmen.

Hinweise  zur  Datenschutz-Grundverordnung entnehmen Sie von unserer  Webseite unter:
https://www.kreis-meissen.de/Kurzmeni/Datenschutz

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigter
oder volljahrige Schiilerin/volljdhriger Schiiler

Landratsamt MeiBBen
Dezernat Technik
Kreisentwicklungsamt Schiilerbeférderung Posteingangsstempel
BrauhausstraBe 21
01662 MeiBen

E-Mail: kea@kreis-meissen.de
www.kreis-meissen.de



https://www.kreis-meissen.de/Kurzmen%c3%bc/Datenschutz
mailto:kea@kreis-meissen.de
http://www.kreis-meissen.de/
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