Folgeantrag auf Erstattung der
Beforderungskosten MT

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 SChUljahl' 2022’23

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

einmalig, friihestens zum Ende des Schuljahres 2022/23

. v Datum Schiilernummer
bzw. bis spatestens 31.12.2023, zu stellen.
Es wird nur der jeweils giinstigste Tarif erstattet. | | | | | | | | | | | | | |
1. Angaben zur Person Weiblich Ménnlich
Familienname der Schiilerin/des Schiilers Vorname der Schiilerin/des Schiilers
Ortsteil StraRe und Hausnummer
) Klasse im Schuljahr Jahrgang
Postleitzahl, Wohnort Geburtsdatum 2022/23 wiederholt?
bei Minderjdhrigen:
Familienname der/des Erziehungsberechtigten Vorname der/des Erziehungsberechtigten

Nur bei Anderung der Bankverbindung:
IBAN BIC

Kurzbezeichnung Bank/Sparkasse Email

Familienname, Vorname des Kontoinhabers

2. 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) beifligen.

Chipkartennummer MTV




Bitte nur die hellen Felder ausfiillen!

3. Nachweis der Fahrten (letzter Termin fiir die Abgabe ist der 31. Dezember 2023)

Benutzung offentlicher Verkehrsmittel Benutzung privater Verkehrsmittel*
Zusammenstellung der Fahrkarten Erstattung fiir Mitnahme Schiiler/innen
Schulbesuchs= | Monats- |Wochen-| Einzelfahrscheine | Einzelpreise Schiilerticket | Anzahl |t&gliche | Kfz-Typ | Anzahl | tégliche | Anzahl
tage karten |karten |Hinfahrt Riickfahrt| Fahrkarten € Hessen Tage Strecke Tage Strecke | Mit-
Soll /st Anzahl [Anzahl |Anzahl Anzahl monatl. in € in km inkm | fahrer
05.09. | Aug. 2022
0
Sep. 2022
20
21101 Qkt. 2022
Herbst-
ferien 15
3110. Nov. 2022
| 22 [
. | Dez. 2022
weih- | 15 [ ]
nachts-
ferien | Jan. 2023 | |
09.01. 17
Feb. 2023
20| L
Marz 2023
23 [ |
71831 April 2023
Oster-
ferien 5 |

24041 Mai 2023

19 [ |
Juni 2023
20 [ |
2.0 | Juli 2023
Sommer-
ferien 15
Die dem Verfahren zugrundeliegenden Eg;géirticket Verkehrsmittel Kfz.-Kennzeichen
Daten sind sachlich rechnerisch richtig gesamt in €
ermittelt sowie erfasst: 1.8.-31.7

Name der Schiilerin/des Schiilers

Datum und Unterschrift des Bearbeiters *bei besonderer Erstattungsberechtigung
(s. Erstantrag)

Aufgrund des § 161 des Hessischen Schulgesetzes werden im Rahmen eines automatisierten Verfahrens folgende Angaben gespeichert: Name,
Vorname, 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 des gesetzlichen Vertreters bzw. der/des Bestdtigung der Schule:
volljahrigen Schiilerin/Schiilers: Die Angaben iiber den Schulbesuch treffen zu.
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift und Schulstempel

[} ServiceTel 06192-9 51 09 83 {v@® www.mtv-web.de @ erstattung@mtv-web.de M ’
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