

Seite 2 zum Antrag auf Ratenzahlung


	Antrag auf Ratenzahlung 
für die Eigenanteile an der Schülerbeförderung des Schuljahres 2023/2024

	

	
	

	Aufgabenträger:

	

	Landkreis Sächsische Schweiz-Osterzgebirge
Landratsamt 
Referat Schülerbeförderung und ÖPNV
Schloßhof 2/4
01796 Pirna
	Schülernummer:
(siehe Kostenbescheid)

2900|_|_|_|_|_|




[bookmark: _GoBack]
Dieser Antrag gilt, gemäß § 8 Absatz 2a der Satzung zur Schülerbeförderung des Landkreises Sächsische Schweiz-Osterzgebirge (SchBS) vom 09.02.2022, zuletzt geändert durch Satzung vom 25.05.2022 nur für besondere Härtefälle. Als besondere Härtefälle werden anerkannt, wenn eine Familie für zwei Kinder Eigenanteile zahlen muss oder laufende Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB II oder SGB XII bezogen wird. 

Personensorgeberechtigte:	
	Name:
	

	Anschrift:
	



Schüler/in: (Anschrift falls abweichend vom Personensorgeberechtigten)
	Name:
	

	Anschrift:
	



	Schule:
	



	Gesamtkosten (gemäß Kostenbescheid):
	

	Fälligkeitstermin (gemäß Kostenbescheid):
	



	Höhe der monatlichen Rate: 
	
	(mindestens 15,00 € im Monat)



Zahlung über einzurichtenden Dauerauftrag - Zahlungstermine (Datum) bitte eintragen:
	1.
	
	4.
	
	7.
	
	10.
	

	2.
	
	5.
	
	8.
	
	11.
	

	3.
	
	6.
	
	9.
	
	
	



Begründung:

1. 	Eigenanteilspflicht für zwei Fahrschüler/innen

	Schüler
	Schule

	
	

	
	



2.	Erhalt von Leistungen nach SGB II oder SGB XII (Zutreffendes bitte ankreuzen)

	☐	Leistungen nach SGB II		☐	Leistungen nach SGB XII

Die Nachweise sind zwingend in Kopie diesem Antrag beizufügen. Ohne diese Anlagen ist eine Bearbeitung des Antrages nicht möglich.

Hiermit verpflichte ich mich, dass die monatlichen Ratenbeträge zu den genannten Terminen gezahlt bzw. überwiesen werden.

Wichtiger Hinweis:
Sollten Sie mit einer Rate in Verzug geraten, wird der gesamte Betrag sofort zur Zahlung fällig. Bei Nichteinhaltung der Zahlungstermine sehen wir uns leider gezwungen, das Mahn- bzw. Vollstreckungsverfahren einzuleiten. Diese Maßnahmen sind mit weiteren Kosten für Sie verbunden.



………………………….					………………………………………………….
Ort, Datum						Unterschrift des Schuldners
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