
Zentrale Dienste – Abt. I/07                                             Stadt Büren 
Königstraße 16                                                                        
33142 Büren 

 
Antrag auf Erstattung von Schulbuchkosten (Elternanteil) 

 
Rechtsgrundlage: § 96 Abs. 3 Satz 3 SchulG NRW und Beschluss des Rates der Stadt Büren vom 
05.07.2018 
 
Bitte ausfüllen: 
 
Antragsteller:  (Personensorgeberechtigte/r des Schülers/der Schülerin) 
 
Name: …………………………………………………… Vorname: ………………………………………….. 
 
PLZ: …………Ort: ……………………………………..  Straße: …………………………………………….. 
 
Angaben zum Schüler/in: 
 
Name:……………………………………………………  Vorname:…………………………………………… 
 
Besuchte Schule/Klasse………………………………………………………………………………………… 
 
Kontoinhaber:…………………………………………….Geldinstitut:………………………………………... 
 
IBAN::……………………………………………………..BIC:…………………………………………………. 
                  
Es werden Leistungen gewährt nach dem 
 
� Sozialgesetzbuch XII (SGB XII, Hilfe zum Lebensunterhalt) 
� Asylbewerberleistungsgesetz 
 
 
(Bitte den aktuellen Bescheid als Kopie beifügen). 
 
Vorzulegen sind:  1. Schulbuchzettel 
                               2. Belege/Quittung für die verauslagten Kosten 
  
 
……………………………………………………………………………. 
Datum und Unterschrift des Antragstellers 
 
 
----------------------------------- wird vom Amt für Schule ausgefüllt----------------------------- 
 
Bescheid/Belege lagen vor                        ja/nein 
 
Höchstbetrag gem. VO zu § 96 Abs. 5 SchulG NRW………………………………€. 
 
Erstattung des Elternanteiles in Höhe von…………… € wird gewährt/nicht gewährt. 
 
Ausgabe-Anordnung über………………….Sachkonto………………….. Kostenträger……………… 
 
fertigen. 
 
…………………………                                      ……………………………………… 
Datum                                                                Unterschrift des Sachbearbeiters 


