Bestiitigung Antragsteller/in Antrag auf Ubernahme der Fahrkosten fiir Schiiler/innen

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollsténdig sind und die Fahrkosten nicht bereits aus anderen der Klassenstufen 11-13 der Gym nasien / IGS
offentlichen Mitteln erstattet werden. H
Ich verpflichte mich, bei einer Anderung der hier gemachten Angaben einen neuen Antrag zu stellen und die upd qer Berube'lqe,“de" Schulen (Sel_(qndarSthe 2)
ausgegebene Schiilerfahrkarte unverziiglich bei der Schule abzugeben. Fiillen Sie den Antrag bitte sorgféltig und gut lesbar aus und geben Sie ihn in der Schule ab!
Vom Rhein-Lahn-Kreis zu Unrecht ibernommene Fahrkosten werden zuriickgefordert. Der Widerruf der Fahrkosten- Der Antrag ist fiir jedes Schuljahr neu zu stellen.
tbernahme bleibt vorbehalten, insbesondere bei Wegfall oder Anderung der Voraussetzungen, die der Bewilligung Der Rhein-Lahn-Kreis Gbernimmt geman § 69 Schulgesetz bzw. § 33 Privatschulgesetz die notwendigen
zugrunde liegen, oder fir den Fall, dass die Gefahrlichkeit des Schulweges entfallt oder nachtréglich neue Tatsachen Fahrkosten fur die unter Nr. 6 aufgefiihrten Bildungsgénge, wenn der Schulweg bis zur nidchstgelegenen
. . eintreten, die berechtigt hétten, die Fahrkostentbemnahme zu versagen . Schule der gewihlten Schulart und Schulform besonders gefahrlich oder wenn er langer als 4 km ist.
Ich bin damit einverstanden, dass die zur Bestellung von Fahrkarten notwendigen Daten an den Verkehrstrager Die Ubernahme der Fahrkosten ist einkommensabhsingi
weitergegeben werden. Fiir die Erhebung personenbezogener Daten verweisen wir auf die Hinweise zur Di ter Nr. 4 Eink ind zu b 9 ﬁt I
Datenschutz-Grundverordnung - Art. 13 u. 14 DSGVO -, die Sie auf unserer Homepage unter dem Link: . le unter Nr. 4 genannten Einkommensgrenzen sind zu beachten!
http:/lwww.Rhein-Lahn-Kreis.de/datenschutz/ finden. Die Personensorgeberechtigten/die Schiiler/innen tragen einen monatlichen Eigenanteil an den Fahrkosten.
Der Eigenanteil wird erlassen, wenn die unter Nr. 4 genannten Einkommensgrenzen unterschritten werden.
bei minderjihrigen Schiilerinnen/Schiilern Die H6he des monatlichen Eigenanteils wird im Bewilligungsbescheid festgesetzt

und wird an zwolf Monaten erhoben.

1. Angaben iiber den Schiiler [] / die Schiilerin (]

Ort, Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigen
1.1
bei volljahrigen Schiilerinnen/Schiilern Name, Vorname Geburtsdatum Staatsangehérigkeit
1.2
Anschrift Hauptwohnsitz: PLZ, Wohnort, Strae, Hausnummer
Ort, Datum Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin 13 D Chipkarte D Handyticket

Telefonnummer

E-Mail Adresse bei Handyticket erforderlich
Bestitigung Schule
2. Angaben zum Sorgerecht, zur Haushaltsgemeinschaft und zu weiteren Kindern
Anzugeben sind:
Beforderung zur Schule ab (Datum): - alle Sorgeberechtigten (das sind die Eltern, alleinerziehende Elternteile oder sonstige Personen, z.B.
Pflegepersonen mit Sorgerecht);
- Personen ohne eigenes Sorgerecht (im Haushalt lebende Partnerin/Partner eines Elternteils);
- bei volljahrigen Schilerinnen und Schulern die unterhaltspflichtigen Eltern bzw. Elternteile;
- bei Schillerinnen und Schulern, die nicht im Haushalt der Sorgeberechtigten leben, der/die

Die Angaben zum Schulbesuch werden bestéatigt:

Sorgeberechtigte/n bzw. der/die Unterhaltspflichtige/n, in deren/dessen Haushalt sie zuletzt gelebt haben;

Name und Anschrift der Schule (Schulstempel) Datum, Unterschrift der Schulleitung - bei verheirateten Schiilerinnen und Schilern nur die Ehegattin bzw. der Ehegatte.
Name, Vorname Personen- Wome]mit Eigenes
gl Stralle Nr PLZ, Ort sorgerecht SEnaISTin Einkommen
Y ! Zusammen
Dieser Bereich wird von lhrer Kreisverwaltung ausgefillt! Vater O O O O g g
Ja Nein Ja Nein Ja Nein
Die Fahrkosten werden 0 ubernommen (] nicht ibernommen
Der monatliche Eigenanteil wird O erhoben 0 erlassen O O O Ogo go g
Mutter - - ,
. . . Ja  Nein Ja Nein Ja Nein
Die Fahrkarte wird bestellt bei: Bad Ems,
Verkehrstrager Im Auftrag
Partner/in U D O D O D
Ja Nein Ja Nein Ja Nein
(Unterschrift) Sonstige: z.B.: O O 0O a O O
Pflegeperson Ja  Nein Ja Nein Ja Nein

Bei verheirateten Schiiler/-innen

Ehegatte g oo oo g

Ja Nein Ja Nein Ja Nein

3. Weitere Kinder, fiir die Sie Kindergeld erhalten

Name, Vorname Geburtsdatum

Hausanschrift: Kreisverwaltung des Rhein-Lahn-Kreises, Abteilung 3/36,
Seite 4 Insel Silberau 1, 56130 Bad Ems & 02603 /972 - 134, - 139, -333



Angabe der Einkommensverhiltnisse

Fir die Fahrkosteniibernahme gelten folgende Einkommensgrenzen:

Alleinerziehende/r:

Crvommensrrze | \SIheEE | e |
mit 1 Kind 26.500,00 € 22.750,00 € 26.500,00 €
mit 2 Kindern 30.250,00 € 26.500,00 € 30.250,00 €
mit 3 Kindern 34.000,00 € 30.250,00 € 34.000,00 €

Fur jedes weitere Kind erhoht sich die Einkommensgrenze um 3.750,00 €.
Bei Kindern, die in einem Heim oder einer Pflegefamilie leben, betragt die eigene Einkommensgrenze 19.000,00 €.

Fir den Erlass des monatlichen Eigenanteils gelten folgende Einkommensgrenzen:

Alleinerziehende/r:

. Sorgeberechtigte: Alleinerziehende: . )
Einkommensgrenze mit Partner/in
| Vater und Mutter Vater oder Mutter (Bedarfsgemeinschaft)
mit 1 Kind 20.000,00 € 12.500,00 € 20.000,00 €
mit 2 Kindern 22.500,00 € 15.000,00 € 22.500,00 €
mit 3 Kindern 25.000,00 € 17.500,00 € 25.000,00 €

Flr jedes weitere Kind erhéht sich die Einkommensgrenze um 2.500,00 €.

Bei volljghrigen Schiilern gilt als maRgebliches Einkommen das eigene Einkommen und das Einkommen des/der
unterhaltsverpflichteten Elternteils/e, in dessen/deren Haushalt der Schiiler lebt oder zuletzt gelebt hat. Bei Verheirateten

oder Schiilern in Lebenspartnerschaft tritt an dessen/deren Stelle der Ehegatte oder Lebenspartner.

Erhalten der/die Personensorgeberechtigte/n, bei dem oder bei denen das Kind lebt, oder der Schiller selbst zur Zeit Hilfe
zum Lebensunterhalt, Grundsicherung oder Arbeitslosengeld 1l ohne Zuschidge gemal § 24 SGB II, so gilt die

Einkommensgrenze als unterschritten.

Das mafgebliche Einkommen entspricht der Summe der positiven Einkiinfte gemal § 2 Absédtze 1 bis 3 des
Einkommensteuergesetzes ohne Berlicksichtigung von Verlusten in einzelnen Einkunftsarten und ohne Ausgleich mit
Verlusten des Ehegatten oder Partners/Partnerin. Werbungskosten werden danach einkommensmindernd bericksichtigt.

Zum maRgeblichen Einkommen gehéren auch Einkiinfte, die im Ausland erzielt wurden und allein nach auslandischem
Steuerrecht zu versteuern sind oder weder im Ausland noch im Inland einer staatlichen Besteuerung unterliegen.
Einkommen, die nicht einkommensteuerpflichtig sind, wie z.B. Arbeitslosengeld | oder Ii, Krankengeld oder Hilfe zum
Lebensunterhalt, werden nicht als Einkommen bericksichtigt.

MafRgeblich sind die Einkommensverhéltnisse des vorletzten Kalenderjahres. Sie kénnen auch das Einkommen des
letzten oder diesen Jahres vorlegen, wenn dieses Einkommen wesentlich niedriger ist als im vorletzten Jahr.

Beigefligt sind als Nachweise zu dem angegebenen Einkommen:

googoooo

Vollstédndiger Einkommenssteuerbescheid fiir das Jahr 2022
Bescheinigung des Arbeitgebers (iber das Bruttojahreseinkommen fiir das Jahr 2022
Rentenbescheid oder Mitteilung nach dem Rentenanpassungsgesetz (RAG) fiir das Jahr 2022
Bescheid Uber Versorgungsbeziige fur das Jahr 2022

Leistungsnachweis der Agentur fiir Arbeit Uber Arbeitslosengeld | oder Il fiir das Jahr 2022
Leistungsnachweis der Krankenkasse tber Krankengeld fur das Jahr 2022
Jahreskontoauszug Uber Sozialhilfe fur das Jahr 2022

Sonstige Belege (bitte angeben):

Aus datenschutzrechtlichen Grunden sollten Sie diese Belege in einem geschlossenen Umschlag beifiigen.
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5. Erteilung einer Einzugsermichtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Name und Anschrift des Zahlungsempfingers: Rhein-Lahn-Kreis Referat: 36
Insel Silberau 1
56130 Bad Ems
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE71ZZZ00000064069
Ilch ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfénger Rhein-Lahn-Kreis widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat:
Ich erméchtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Rhein-Lahn-Kreis Zahiungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Rhein-Lahn-Kreis auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann / wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (] Einmalige Zahlung
Kassenzeichen / Mandatsreferenz ab dem
von Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):
Name, Vorname:
StralRe und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
IBAN* des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
BIC* des Zahlungspflichtigen (8 oder 11 Stellen):
Ort, Datum, Unterschrift:
Zeit und Wege erspart lhnen die Abbuchung durch Einzugsermiéchtigung mit Erteilung eines SEPA-
Lastschriftmandats! /hre Vorteile:
Sie brauchen sich um die Zahlung der falligen Forderungen, die abgebucht werden, nicht mehr zu kimmern. Sie
sparen Geld und Zeit; wir auch, was letztlich lhnen zugute kommt: keine Mahnung und keinen Arger mehr.
Anderungen in der Forderungshohe, aber auch Gutschriften, werden automatisch beriicksichtigt.
* Ihre IBAN und BIC-Nummer befindet sich in der Regel auf Ihren Kontoausziigen
Sofern Sie nicht am Lastschriftverfahren teilnehmen méchten, ist der Eigenanteil an den Schillerfahrkosten
zum 1. eines Falligkeitsmonats auf ein Konto der Kreiskasse zu iberweisen!
6. Angaben iiber den Schulbesuch
Bildungsgang, der besucht werden soll Zutreffendes bitte angeben!
6.1 Gymnasium /| G S Klassenstufen 11 - 13 Klﬁssﬁ' stufe: 012 013
Fachrichtung:
6.2 Berufsoberschulen I u. It in Volizeitform Od
Fachrichtung:
6.3 Héhere Berufsfachschule
Fachrichtung:
6.4 Berufliches Gymnasium a1 12 13
7. Fahrstrecke
von (Haltestelle) bis (Haltestelle) Verkehrstrager
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