06/13-3.7.010

Antragsteller: Name, Anschrift

ANTRAG

auf Erstattung der Zuschiisse an Berufsschiiler
fiir auswartige Unterkunft und Verpflegung

- Sammelabrechnung -

Schule: Name, Anschrift

Abrechnungszeitraum

vom bis

Regierungsprasidium Stuttgart
Schule und Bildung

- Referat 71 Kostenwesen -
Postfach 10 36 42

70031 Stuttgart

ANGABEN ZUR ZUSCHUSSERSTATTUNG

Die Unterbringungskosten werden berechnet nach
[ITagessatz ...
[ ]Wochenmiete
[ IMonatsmiete

Darin enthalten
] Vollverpflegung
[] keine Verpflegung

] Teilverpflegung

BIC (11 Zeichen)

IBAN (22 Zeichen)

Kreditinstitut (Kurzform mit Ortsbezeichnung)

ANTRAG

BESTATIGUNGSVERMERK DER SCHULE

Wir beantragen die Auszahlung des Landeszuschusses fur
die in der Anlage aufgefiihrten Schiiler in Héhe von

............................................... € und bitten um Uberweisung auf das
0.g. Konto.

Die Abtretungserklarungen der Schiiler
[ liegen bei.
|:| wurden bereits mit Antrag vom ... Ubersandt.

Es wird bestéatigt, dass der beantragte Zuschuss an der
Rechnung fiir den einzelnen Schiler abgesetzt wurde.

Raum flir zusatzliche Bemerkungen (Fortsetzung ggf. Riickseite)

Bei Abweichung des vom Regierungsprasidium festgesetzten
Betrags von dem beantragten Erstattungsbetrag wird gebeten,
den zunachst festgesetzten Betrag zu Uberweisen. Insoweit
verzichten wir auf die Einlegung eines Rechtsmittels, behalten
uns aber vor, wegen des Differenzbetrags Widerspruch zu
erheben.

Wir versichern die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der Angaben.
Anlagen: .. Aufstellungen
.................... Erklarungen

Unterschrift

[ ] Die aufgefiihrten Schiler haben den Unterricht im
Abrechnungszeitraum ordnungsgemal besucht.

|:| Folgende Schiler hatten unentschuldigte Fehlzeiten, die
in der Sammelabrechnung noch nicht berlicksichtigt sind:

Name am / von - bis = Tage

|:| Der Antragsteller wurde nachtraglich Uber diese Fehlzeiten
zwecks Aufrechnung unterrichtet.

Ort, Datum Unterschrift
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