
 

Schule 
____________________________________________________________________________________ 

 

Über (Schulträger) 
____________________________________________________________________________________ 

 

 

An 

Landratsamt Biberach 

Postfach 16 62 

88396 Biberach 

 

 

Antrag auf Erstattung von Eigenanteilen / 3. Kind anderer Landkreis für den 

Zeitraum ______________ 

 

 

1.   Eingangsdatum bei der Schule______________________________  

 

 

2.   Schüler    Schule 
Name, Vorname 
 
 

 
 
  Schüler    Schule 

Name, Vorname 
 
 

 

  Schüler    Schule 
Name, Vorname 
 
 

 

 

 

 

3.   Zahlungsempfänger 
Name, Vorname   Straße, Hausnummer, Wohnort 
 
 

 
 
 

4.   Bankverbindung 
Geldinstitut, IBAN BIC 
 

 
 

Einzureichen beim 
Landratsamt Biberach bis 
spätestens 31.10. des Jahres, 

in dem das Schuljahr endet! 



5.   Eigenanteile, die entrichtet wurden: 
  (nachgewiesen durch beiliegende  Kontoauszüge) 

 

 
 Rückerstattung des Eigenanteils für Kind mit geringstem Eigenanteil 

 
6. Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. 
   

Außerdem erkläre ich, dass ich 
        
  keinen Antrag  

 
 einen Antrag am ________         

 
auf Förderung nach dem   Ausbildungsförderungsgesetz    

          Arbeitsförderungsgesetz                 gestellt habe. 
 

 Zudem erkläre ich, dass ich keine der folgenden Sozialleistungen erhalte und somit auch  
keinen Anspruch auf einen Zuschuss für Schülerbeförderungskosten nach dem sogenannten 
Bildungspaket habe: 

 Arbeitslosengeld II/Sozialgeld nach dem SGB II 

 Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung nach dem SGB XII 

 Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz 

 Wohngeld 

 Kindergeldzuschlag 
 
7.   Anlagen: 

Kontoauszüge ( siehe 5.) 
 

________________________________                            _______________________________ 
Wohnort, Datum                                                                  Unterschrift eines Elternteils 

_______________________________________________________________________ 
 - wird von der Schule / Schulträger ausgefüllt – 

 
8. Die vorstehenden Angaben sind – soweit von hier aus nachprüfbar – richtig. 

 
 
 

Datum 
 

Unterschrift  
 

Dienststempel der Schule 

      

 

 Name Kind 1 Name Kind 2 Name Kind 3  

 
 

    

 
Monat / Jahr 

Eigenanteil  
je Monat 

Eigenanteil  
je Monat 

Eigenanteil  
je Monat 

 
Bemerkungen 

€ Ct € Ct € Ct 

Sep./        

Okt./        

Nov./        

Dez./        

Jan./        

Feb./        

März/        

April/        

Mai/        

Juni/        

Juli/        

        


