
Anlage 1 

Erklärung zur Eigenanteilszahlung 
 

Auszufüllen für diejenigen Schüler, für die kein Eigenanteil zu entrichten ist, weil die Eigenanteile bereits für 
zwei Geschwister mit höheren Eigenanteilen bezahlt werden. Diese Erklärung ist bei der Schule des Schülers 
abzugeben, für den kein Eigenanteil zu entrichten ist (gültig ab dem Zeitpunkt der Abgabe in der Schule) 
 
Name und Anschrift der Eltern      

..........................................................  

..........................................................  

..........................................................  
 
Adresse der Schule 

..........................................................  

..........................................................  

..........................................................  
       
Schülerbeförderungskosten: Erklärung über die Entrichtung von Eigenanteilen im Schul-
jahr.........................................     ab......................................... 
 
Für alle Schüler besteht  kein Anspruch auf Leistungen für Schülerbeförderungskosten nach  
Sozialgesetzbuch (SGB) II, SGB XII, Bundeskindergeldgesetz oder Asylbewerberleistungsgesetz.  
Ab dem o. g. Zeitpunkt werde ich die Eigenanteile für die beiden folgenden Schüler entrichten: 
 

Name, Vorname Geburtsdatum Schulort Name der Schule* Klasse* 

     

     

 
Folgender Schüler (derjenige, der als 3. oder weiteres eigenanteilspflichtige Kind hinzuge-
kommen wäre) ist somit von der Zahlung des Eigenanteils befreit: 
 

Name, Vorname Geburtsdatum Klasse* 

   

 
Zutreffendes bitte ankreuzen 
 

 Alle Schüler nehmen am htv-Abo-Verfahren teil. Für den vom Eigenanteil befreiten Schüler 
werde ich dennoch eine Einzugsermächtigung erteilen, damit davon, sofern die Vorausset- 
zungen für die Befreiung nicht oder nicht mehr gegeben sind, Gebrauch gemacht werden 
kann. 
 

 Der vom Eigenanteil befreite Schüler nimmt nicht am htv-Abo-Verfahren teil, aber beide zah-
lende Geschwister. Die Überprüfung der Zahlungen erfolgt durch den Landkreis Heidenheim.   
 

 Es nehmen nicht beide zahlende Geschwister am htv-Abo-Verfahren teil.  
Die Rückerstattung der für den befreiten Schüler bezahlten Eigenanteile werde ich mit 
Nachweis aller bezahlten Eigenanteile bis spätestens 31.10. des Jahres, in dem das Schul-
jahr endet, beim Schulträger beantragen.  

 
 
 
.........................................................    .........................................................  
Ort, Datum       Unterschrift der Eltern 
___________________________________________________________________________ 
* Bitte genaue Angabe 
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