
Auszahlungsantrag für das Schuljahr 201812019
für genehmigte Schülerbeförderungskosten mit öffentlichen Verkehrsmitteln
innerhalb und außerhalb des Verkehrsverbundes Oberelbe (WO)

Bifte beachten Sie:

Der Auszahlungsantrag ist zur Prüfung und Bestätigung bis_U3!l,je@@q19 im Se,re!41!g!!4$hulg einzureichen.

Es ist zwingend eine Kooie des Bewilliqunqsbescheides des Schulverwaltungsamtes beizufi.igen, da ansonsten keine Weiterbearbeitung in der

Schule möglich ist. Ebenso ist die Angabe der IBAN zwingend erforderlich.

Die Überweisung des Erstattungsbetrages erfolgt bis Dezember 2019. Wir bitten Sie. in der Zwischenzeit von Rückfraqen abzusehen,

1.) Kostenerstattung für die Schülerin/den Schüler - Schulweg innerhalb des WO
Abo-Monatskafte sind nicht

Ort, Datum, Unterschrift des Antraqstellers

beantraqter Erstattunqsbetraq (in EUR):

2.) Kostenerstattung für begleitende Person - innerhalb des WO
(lst nur abzurechnen, wenn begleitende Person im Bewilligungsbescherdbestätigt wurde.)

Abo-Mon atskarte - N orm alta rif sind nicht

Ort. Datum, Unterschrift des Antraqstellers

beantraqter Erstattunqsbetraq (in EUR):

IBAN

Kontoinhaber:

Anschrift des Antraqstellers

Name, Vorname des Antragstellers
(e nts p reche n d Bew i I I i g u n g sbe sc h ei d)

Name, Vomame der Schülerin/des Schülers

Schule/Außenstelle: Klasse:
im Schuljahr

2018t2019

Tarif D - Verbundraum

Tarif C - eine Zone und umliegende

TarifB-zwei Zonen

Tarif 41 - Zone Dresden

Tarif A - Grenzraum

Tarifgruppen

682,20 EUR

345,00 EUR

514,80 EUR

234,00 EUR

192,00 EUR

1.364,40 EUR

1.029,60 EUR

690,00 EUR

468,00 EUR

384,00 EUR

Erstattun gsbeträge 2O1 8 I 201 I
(innerhalb WO)

5O o/o lOO o/o

56,85 EUR

42,90 EUR

28,75 EUR

19,50 EUR

16,00 EUR

113,70 EUR

39,00 EUR

85,80 EUR

57,50 EUR

32,00 EUR

monatlicher Anteil
Aug. 201 8 - Juli 201 I

50 % 100 o/o

Tarif D - Verbundraum

Tarif C - eine Zone und umliegende

Tarif B - zweiZonen

Tarif Al - Zone Dresden

Tarif A - Grenzraum

Tarifgruppen

909,60 EUR

685,20 EUR

459,60 EUR

31 1,40 EUR

251,40 EUR

1.819,20 EUR

1.370,40 EUR

919,20 EUR

622,80 EUR

502,80 EUR

Erstattungsbetr äge 2O'l I 120 1 9
(innerhalb WO)

50% 10070

75,80 EUR

57,10 EUR

38,30 EUR

25,95 EUR

20,95 EUR

'151,60 EUR

114,20 EUR

76,60 EUR

51,90 EUR

41 .90 EUR

monatlicher Anteil
Aug. 201 8 - Juli 201 9

5O o/o 'l00Yo



3.) Kostenerstattung für die Schülerin/den Schüler - Schulweg außerhalb des WO

Es sind alle erworbenen Originalfahrkarten_a.Ulg.ellebt der Abrechnung beizufügen.

Die Fahrkarten innerhalb des WO sind zur Berechnung des Höchstbetrages notwendig und müssen daher ebenfalls mit aufgeklebt werden.

beantragter Erstattungsbetrag (in EUR):
(50 Prozent der nachgewiesenen Fahrkarten, jedoch nicht mehr als 260 Euro. Sofern im Bewilligungsbescheid ein anderer Höchstbetrag

festgesetzt wurde, isl dieser maßgebend.)

davon 50 %:

Summe:

07119

06/t9

05/19

04t19

03/19

02t19

01t19

12t18

11t18

10t18

09/18

08/18

Monat Betrag ermäßigter Originalfahrkarten
(in EUR)

geprüft er/ko rrigierter Betrag d u rch
Schulsekretär/in (in EUR)

Ort, Datum, Unterschrift des Antraqstellers:

Prüfvermerk Schule

rechn. Richtiqkeit:

sachl. Richtiqkeit

qeprüfter/korriqierter Gesamterstattunqsbetraq (in EURI

(Schulstempel)

Datum:


