Erstantrag auf Erstattung der
Beforderungskosten

nach § 161 Hessisches Schulgesetz in der Fassung vom
30. Juni 2017 (GVBI. S.150)
= Nur fiir Schiilerinnen und Schiiler mit Wohnsitz im Main-Taunus-Kreis -

Der Antrag ist an die SChUIjahr 2022’23

MTV Main-Taunus-Verkehrsgesellschaft mbH von der MTV auszufiillen:
Am Untertor 6 SB zust. Schule  PS Bescheid
65719 Hofheim L L) B L

einmalig, friihestens zum Ende des Schuljahres 2022/23

g . Datum Schiilernummer

bzw. bis spatestens 31.12.2023, zu stellen.

Es wird nur der jeweils giinstigste Tarif erstattet. | | | | | | | | | | | | |
1. Angaben zur Person

Weiblich Méannlich Divers
Familienname der Schiilerin/des Schiilers Vorname der Schiilerin/des Schiilers
Ortsteil Stralle und Hausnummer
Klasse im Schuljahr Jahrgang

Postleitzahl, Wohnort Geburtsdatum 2022/23 wiederholt?
bei Minderjdhrigen:
Familienname der/des Erziehungsberechtigten Vorname der/des Erziehungsberechtigten
bei abweichender Anschrift des Erziehungsberechtigten:
Ortsteil StraRe und Hausnummer
Postleitzahl, Wohnort Vorwahl, Telefonnummer

Angaben zur Bankverbindung:
IBAN BIC

Kurzbezeichnung Bank/Sparkasse E-Mail

Familienname, Vorname des Kontoinhabers

2. Angaben bei Besuch einer allgemeinbildenden Schule

2.1. Schulform

Forder- Eingangsstufe/ Realschul- Grundschule Haupt- Real- Gymna-

stufe Vorklasse zweig mit Forderstufe schule schule sium
Gesamtschule, kooperativ: Gesamtschule Sonstige Schulform

Forder- Hauptschul- Realschul- Gymnasial- inte-

stufe zweig zweig zweig griert

2.2, Angaben zur Schule und Klasse
diese Schule wird besucht seit: im Schujahr besuchte Klasse:

offentliche staatl. anerkannte
Schule Privatschule IRl itrE)




Bitte nur die hellen Felder ausfiillen!

3. Angaben nur fiir Berufsschiilerinnen und Berufsschiiler

3.1. Schulform
Wegen Abitur bzw. Mittlerer

Grundstufe der Berufsschule Berufsfeld: Reife wird die Grundstufe der
Berufsschule nur ein halbes Jahr

Berufsvorbereitungsjahr Berufsfeld: besucht.

Berufsgrundbildungsjahr Berufsfeld:

Zweijdhrige Berufsfachschule Fachrichtung:
3.2. Schulabschluss/Abgang der vorher besuchten Schule

zuséatzlich:

Abgangsklasse der . : . . . . .

Ha%ptsgchule Mittlere Reife Abitur Berufsgrundbildungsjahr oder Berufsvorbereitungsjahr
3.3. Angaben zur Schule und Klasse

diese Schule wird besucht seit: im Schuljahr besuchte Klasse:

offentliche staatl. anerkannte |

Schule Privatschule 202212023
3.4. Unterrichtszeiten
Vollzeitform (Blockunterricht): Teilzeitform:
1. Block Beginn 1. Block Ende

wochentl. wadchentl. pugi
einmal zweimal 14-tdgig
2. Block Beginn 2. Block Ende an folgenden Wochentagen: in der Zeit von bis
Uhr Uhr
3. Block Beginn 3. Block Ende
Uhr Uhr

3.5. Schulweg

Nur fiir Schiilerinnen/Schiiler der Grundstufe der Berufsschulen
Name und Anschrift des Ausbildungsbetriebes/der Arbeitsstatte

Deckt sich der Schulweg mit dem Weg zum Ausbildungsbetrieb/zur Arbeitsstdtte bzw. kann die Schule mit dem gleichen Verkehrsmittel (0PNV) zu
dem identischen Tarif erreicht werden?

ja nein

4. Angaben fiir OPNV-/Pkw-Fahrten bei besonderer
Erstattungsberechtigung

Welche Verkehrsmittel werden benutzt?

Offentliche Verkehrsmittel Private Verkehrsmittel
Die Begleitung eines Schiilers/einer Schiilerin auf dem Schulweg ist aufgrund einer Aktenzeichen des Bewilligungsbescheides
nicht nur voriibergehenden korperlichen oder geistigen Behinderung notwendig. und Kopie der behordlichen Entscheidung.

Bei privaten Verkehrsmitteln: Warum ist die Benutzung eines privaten Kraftfahrzeuges erforderlich?

Eine nicht nur voriibergehende korperliche oder geistige Behinderung lasst die
Benutzung eines offentlichen Verkehrsmittels oder Schulbusses nicht zu.

Eine 6ffentliche Verkehrsverbindung zwischen Wohnung und Schule besteht nicht.
Eine 6ffentliche Verkehrsverbindung besteht nur von bis

Kiirzeste einfache Fahrstrecke:
Kilometer bis 50 ccm bis 350 ccm bis 600 ccm liber 600 ccm

Mitfahrer bei (Name, Vorname, StraRe, Wohnort):

Es werden folgende anspruchsberechtigte Schiilerinnen und Schiiler regelmaRig mitbefordert (Name, Vorname + Anschrift):




Bitte nur die hellen Felder ausfiillen!

5. NaChWEiS der Fahrten (Letzter Termin fiir die Abgabe ist der 31. Dezember 2023)

Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel Benutzung privater Verkehrsmittel
(s. Ziffer 4)
Zusammenstellung der Fahrkarten Erstattung fiir Mitnahme
Schiiler/innen
Schulbesuchstage | Monats- [ Wochen- | Einzelfahrscheine Einzelpreise | Schiiler- Anzahl | tdgliche | Kfz-Typ | Anzahl | tdgliche | Anzahl
karte karten- . ” Fahrkarten € | ticket Tage Strecke Tage Strecke | Mitfah-
Soll Ist Anzahl Anzahl Hinfahrt Riickfahrt Hessen in km in km rer
Anzahl Anzahl mEretil. i &
O30 Aug. 2022
21.10. bis
31.10.: O |
Herbstferien Sep. 2022
21.12. bis
09.01.: 20 |
Weihnachts- 0kt. 2022
ferien °
31.03. bis 15 |
24.04.:
Osterferien Nov. 2022
ab 21.07. 22 |
Sommer-
ferien Dez. 2022
15 |
Jan. 2023
17 |
Feb. 2023
20 |
Mdrz 2023
23 |
April 2023
5 |
Mai 2023
19 |
Juni 2023
20 |
Juli 2023
15 |
Die dem Verfahren zugrundeliegenden Daten Schiilerticket | Verkehrsmittel Kfz.-Kennzeichen
sind sachlich rechnerisch richtig ermittelt Hessen
sowie erfasst: gesamt in €
1.8.-31.7
Name der Schiilerin/des Schiilers
Datum und Unterschrift des Bearbeiters

Aufgrund des § 161 des Hessischen Schulgesetzes werden im Rahmen eines automatisierten Verfahrens folgende Angaben gespeichert: Name, Vor-
name, Anschrift der Schiilerin/des Schiilers und der Erziehungsberechtigten, Geburtsdatum der Schiilerin/des Schiilers, Merkmale liber den Besuch
der Schule, die Bankverbindung, Angaben zu den Fahrtkosten und zum Schulweg. Die fiir den Zahlungsverkehr notwendigen Daten werden den
Geldinstituten iibermittelt. Wenn kein Anspruch mehr auf Ubernahme der Beférderungskosten besteht, werden die Daten nach dem folgenden
Schuljahr geldscht.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben strafrechtlich verfolgt werden
kdnnen und zu Unrecht erhaltene Leistungen zuriickgefordert werden.

Unterschrift Bestdtigung der Schule:
des gesetzlichen Vertreters bzw. der/des volljahrigen Die Angaben iiber den Schulbesuch treffen zu.

Schiilerin/Schiilers:

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift und Schulstempel




6. Bitte kleben Sie die benutzten Fahrkarten in zeitlicher
Reihenfolge auf:

Beforderungskosten werden nur fiir die beigefiigten Fahrkarten erstattet! Bitte nutzen Sie ggf. ein weiteres Blatt.

Hinweis fiir Chipkarten-Inhaber:

Bei MTV-Kunden reicht es aus, hier die Chipkartennummer anzugeben. Wenn die Chipkarte bei einem anderen
Verkehrsunternehmen erworben wurde, bitte Giiltigkeits- und Zahlungsnachweis (Konto-Auszug sowie Rechnung)
beifiigen.

Chipkartennummer MTV

MT

EE Service-Tel.: 06192-9 51 09 83 e www.mtv-web.de @ erstattung@mtv-web.de


http://www.mtv-web.de
mailto:erstattung%40mtv-web.de%20?subject=
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