Stadt Koln

Die Oberbiirgermeisterin

[] Antrag auf Riickerstattung der anteiligen Kosten fiir das Schiilerticket

[0 Antrag auf Ubernahme der anteiligen Kosten fiir das Schiilerticket und auf
anteilige Leistung fiir Schiilerbeférderungskosten aus dem Bildungspaket
Mit meiner Unterschrift bin ich damit einverstanden, dass sowohl mein Antrag als auch die Angaben
tiber die Bewilligung von Schiilerfahrkosten an das zustandige Amt fiir Soziales und Senioren der
Stadt K6ln bzw. das Jobcenter KéIn zur dortigen Bearbeitung als Antrag auf Bildung und Teilhabe
weitergeleitet werden.

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich erhalte oder mein Kind erhalt:

[] Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Il vom Jobcenter (Grundsicherung fiir Arbeitsuchende)
[] Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch XIl vom Amt fiir Soziales (Sozialhilfe, Grundsicherung)
[1 Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz vom Amt fiir Soziales

[1 Wohngeld. Bitte fligen Sie unbedingt den aktuellen Bewilligungsbescheid bei.

[] Kindergeldzuschlag. Bitte fligen Sie unbedingt den aktuellen Bewilligungsbescheid bei.

Aktenzeichen oder BG-Nummer:

L] keiner dieser Leistungen, verflige jedoch tiber ein geringes Einkommen. Ob Sie zu dem Kreis der
Geringverdiener gehoren, konnen Sie durch die BuT-Stelle beim Jobcenter KolIn priifen lassen.

fuir das Schuljahr 20 [20

Ich hatte[ habe das SchiilerTicket wahrend des o.g. Schuljahres fiir folgende Monate abonniert:

von: bis:
(Monat) (Monat)

Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler:

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Stralde, Haushummer:

Postleitzahl, Ort:

besuchte Klasse im Antragszeitraum/ Name u. Anschrift der Schule:




*Angaben zum Antragsteller|zur Antragstellerin:

Name, Vorname:

bei (Bankverbindung), in (Ort der Bankverbindung):

IBAN (22 Stellen):

Telefonnummer (flir eventuelle Riickfragen) /gegenbenenfalls Mailadresse:

Angaben zu erstattungsberechtigten Geschwisterkindern, fiir die auch das Schiilerticket
erworben wurde:

Name, Vorname:;

Geburtsdatum:

Klasse :

Anschrift der Schule:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Klasse:

Anschrift der Schule:

Name, Vorname:;

Geburtsdatum:

Klasse:

Anschrift der Schule:

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller®in

Bitte geben Sie den Antrag im Schulsekretariat ab, oder senden Sie ihn an das zustdandige Biirgeramt.



Vom Biirgeramt auszufiillen:

Bearbeitungsvermerk:

Es wird fiir das Schuljahr20 20

tberwiesen: Euro

Sachlich und rechnerisch richtig:

(Datum)

folgender Betrag auf das oben angegebene Konto
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