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Antrag auf Erstattung
von Beförderungskosten

Rechtsgrundlage für die Kostenerstattung ist die Satzung über die Erstattung der notwendigen 
Schülerbeförderungskosten des Landkreises Tübingen (SBKS).

Einzureichen bei der Fachabteilung Schule und Sport, Bei der Fruchtschranne 1, 72070 Tübingen, 
bis spätestens 30. September des Jahres, in dem das Schuljahr endet.
Bitte Angaben vor Abgabe von der Schule auf der letzten Seite bestätigen lassen.

Antrag auf Erstattung der notwendigen Beförderungskosten für die Zeit 

vom	 _______________________________		 bis		 ________________________________

Ich beantrage, die umseitig aufgeführten und durch Belege nachgewiesenen notwendigen 
Beförderungskosten zu erstatten.

Schülerin / Schüler: 

Name, Vorname:		  __________________________________________________________

Geburtsdatum:			  __________________________________________________________

Adresse: 					    __________________________________________________________

							       __________________________________________________________

Schulart, Klasse:		  __________________________________________________________

Erziehungsberechtigte/r:

Name, Vorname:		  __________________________________________________________

Adresse:					     __________________________________________________________

							       __________________________________________________________

Telefon:					     __________________________________________________________

E-Mail:					     __________________________________________________________

IBAN:						      __________________________________________________________

Kreditinstitut:			   __________________________________________________________
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Die kürzeste öffentliche Wegstrecke beträgt zwischen Wohnung und Schule   _____________ km

Entstandene und durch Einzelbelege nachgewiesene Fahrtkosten für den Schulbesuch:

Zeitraum																				                    Monatsbetrag Euro

___________________________________________________	 ______________________

___________________________________________________	 ______________________

___________________________________________________	 ______________________

___________________________________________________	 ______________________

___________________________________________________	 ______________________

___________________________________________________	 ______________________

___________________________________________________	 ______________________

___________________________________________________	 ______________________

___________________________________________________	 ______________________

___________________________________________________	 ______________________

___________________________________________________	 ______________________

___________________________________________________	 ______________________

___________________________________________________	 ______________________

																	                 Gesamtbetrag		  ______________________

Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind und dass mir die beantragten 
Fahrtkosten tatsächlich entstanden und von keiner Seite erstattet worden sind.

	 Einwilligungserklärung 

	 Hiermit willige ich ein, dass die von mir angegebenen personenbezogenen Daten von der Univer-
sitätsstadt Tübingen, Fachabteilung Schule und Sport, Bei der Fruchtschranne 1, 72070 Tübingen  
zum Zwecke des Antrags auf Erstattung von Beförderungskosten verarbeitet werden dürfen.

	 Ich erkläre mich ebenfalls damit einverstanden, dass die Daten an den Landkreis Tübingen ein-
schließlich dessen beauftragten EDV-Dienstleister weitergegeben bzw. übermittelt werden.

                

	 Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit bei der Universitätsstadt Tübingen, Fachab-
teilung Schule und Sport, Bei der Fruchtschranne 1, 72070 Tübingen widerrufen werden. Dabei 
kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der Daten(-arten) bezogen sein. Durch den Widerruf 
der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 

	 erfolgten Verarbeitung nicht berührt.

	 Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukünftig nicht mehr für die oben ge-
nannten Zwecke verwendet und unverzüglich gelöscht. Soweit die Einwilligung nicht widerru-
fen wird, gilt sie für die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist. Nach Zweckentfall werden 
die Daten gelöscht. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf 
der Einwilligung entstehen keine Nachteile.
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	 Gegenüber der Universitätsstadt Tübingen, Fachabteilung Schule und Sport, Bei der Frucht-
schranne 1, 72070 Tübingen besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen 
Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein Wider-
spruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenübertragbarkeit. Zudem steht 
Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, dem Landesbeauftragten für 
den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Württemberg zu. 

_____________________________	 ____________________________________________
Datum											           Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
													             oder (bei Volljährigkeit) der Schülerin oder des Schülers

Bestätigung der Schule

Eingangsdatum bei der Schule 		 __________________________________
Die vorstehenden Angaben sind – soweit nachprüfbar – richtig.

_____________________________	 ____________________________________________
Datum											           Unterschrift und Dienststempel der Schule
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