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Bestätigung für Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket 
 - Schülerbeförderung nach § 28 Abs. 4 SGB II -  
 

Vom Antragsteller/von der Antragstellerin auszufüllen: 

 

 

Nummer der Bedarfsgemeinschaft:  72714//      

Persönliche Daten des/der Antragstellers/-in: 

Familienname:       Vorname:       

Persönliche Daten des Schülers/der Schülerin 

Familienname:  Vorname:  

Anschrift: 

Geburtsdatum:  

Bitte ausfüllen und unterschreiben: 

Für o. g. Schüler/-in entstehen Kosten für Schülerbeförderung: 

 im Zeitraum vom __________________ bis __________________ (i. d. R. Schuljahr) 

 Schule (Name und Anschrift) _____________________________________________________ 

 in der Jahrgangsstufe ___________________________________________________________ 

 für den Bildungsgang ___________________________________________________________ 

 Kosten __________________ Euro     □ einmalig   □ wöchentlich   □ monatlich 

Hinweis: Es ist das kostengünstigste, aber ausreichende Beförderungsmittel zu 
wählen. Vergünstigungen für Schüler/-innen sind zu nutzen und Ferienzeiten 
sind zu beachten. 

 Die Kostenübernahme durch Dritte (z. B. Landratsamt Forchheim – 
ÖPNV/Schülerbeförderung, Wohlfahrtsverbände) wurde geprüft (ggf. Nach-
weis beifügen)? 

□ ja   □ nein 

 

Anmerkungen: _______________________________________________________________________ 

                        _______________________________________________________________________ 

 
Bitte beachten: 
Falls noch nicht vorliegend, ist als Nachweis über den Schulbesuch eine Schulbescheinigung beizufügen. 
Die Beförderungskosten sind für jeden Monat anhand der gekauften Fahrkarten nachzuweisen. Bitte rei-
chen Sie nach dem Kauf immer alle Fahrkarten in Kopie beim Jobcenter Forchheim ein.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass das Jobcenter Forchheim bei Behörden (z. B. Landratsamt Forchheim) und weiteren Dritten (z. B. 
Schule) notwendige Daten einholt und an diese übermittelt. Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. 
 

 
 

Ort, Datum 
 

 

Unterschrift Antragsteller/-in bzw. gesetzlicher Vertreter/-in bei 
Minderjährigen 

 


