Erklarung zum Bildungs- und Teilhabepaket (BuT)

Name des/der Erziehungsberechtigten bzw. des volljahrigen Antragstellers

Anschrift

Hiermit erklare/n ich/wir, dass weder ich/wir noch mein/e Kind/er

Name, Vorname Geb. Datum Schule
Name, Vorname Geb. Datum Schule
Name, Vorname Geb. Datum Schule

Leistungen nach dem SGB I, Sozialhilfe nach dem SGB XIlI, Kinderzuschlag oder
Wohngeld beziehen und demnach kein Anspruch auf Ubernahme der
Schilerbeférderungskosten im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepaket besteht und
auch kein Antrag auf Bewilligung o0.g. Leistungen gestellt ist.

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns aulBerdem dazu, das Amt flir Schule und Bildung,
Neugasse 4 -6, 69117 Heidelberg, zu informieren, sobald ich/wir oder mein/unser Kind
Anspruch auf eine der 0.g. Leistungen habe/hat bzw. eine der 0.g. Leistungen
empfange/empféngt.

Diese Erklarung ist bei Antragstellung auf Bezuschussung bzw. Kostentibernahme fir ein
MAXX-Ticket der Schule vorzulegen.

Datum, Name, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bzw. des volljahrigen Antragstellers



