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SCHULERBEFORDERUNG
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Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen. Beachten Sie die Infos.

Wir beziehen folgende Leistungen:

(O Kinderzuschlag*

(O Wohngeld* () SGBII () SGBXII () Asyl

*Bitte fligen Sie lhren Bescheid (ber Kinderzuschlag oder Wohngeld bei.
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Aktenzeichen

Nachname und Vorname der Mutter oder des Vaters

Geburtsdatum der Mutter, des Vaters

Telefonnummer

Stralle, Hausnummer

Wohnort

Personliche Daten der Schiilerin / des Schiilers

Nachname

Vorname

Geburtsdatum des Kindes

Die Schiilerin / der Schiiler besucht eine allgemeine oder berufsbildende Schule.

Name und Ort der Schule

aktuelle Klassenstufe

Schiilerbeférderungskosten

Die Kosten flur das Schulerticket Hessen konnen in der Regel
fur Schulerinnen / Schiler ab der 11. Klasse erstattet werden.

ImSchuljahr 20/ 20 ist mein Kind auf Schiilerbeférderung angewiesen.

Die Entfernung des Wohnortes zur Schule betragt (einfache Wegstrecke):

Kilometer

E) Auf der anderen Seite geht es weiter!

Schulform / Schulzweig




SCHULERBEFORDERUNG

Ich habe fiir die Schilerin / den Schiiler ein Schiilerticket Hessen gekauft und bin fir folgenden Zeitraum in Vorlage getreten
bis
(Beispiel: 01.09.2025 bis 31.08.2026)

Ich habe bei der Fahrkartenbestellung (KVG OF) folgende Zahlungsweise gewahlt und bitte um entsprechende Erstattung:
() monatlich (32,20 €/mtl)* () jahrlich (379,00 €/Jahr)*

Die Erstattung soll auf folgendes Konto iberwiesen werden:
IBAN

DE

Kontoinhaber/in

Bitte libernehmen Sie die Kosten fiir die Schiilerbeférderung.
Ich versichere, dass die Angaben richtig sind. Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift Mutter/Vater, gesetzl. Vertreter oder volljghrige/r Schiler/in

Bitte unbedingt folgende Nachweise in Kopie beifiigen:
— Kaufbeleg der Kreisverkehrsgesellschaft / KVG OF fir das Schiilerticket Hessen
— Zahlungsbeleg (Kontoauszug oder Quittung)

— Schulbescheinigung

Pro Arbeit — Kreis Offenbach — (AGR)
BILDUNG  Kommunales Jobcenter

TELHABE ~ Max-Planck-Strale 1-3, 63303 Dreieich
Telefon: 06074 8058-555 - Fax: 06074 8058-952
E-Mail: btp@proarbeit-kreis-of.de
www.bildung-und-teilhabe-kreis-of.de
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