Absender

(Vorname Nachname)
(StralRe)
(PLZ Ort)

Vorname Nachname, Stral3e, PLZ Ort
( ) (lhre Kundennummer)

EINSCHREIBEN

(Zahlungsempfanger)
(Aufgabentrager/Beforderer)
(Adresszusatz)
(StralRe)
(PLZ Ort)

(Datum)

Erklirung eines Zahlungsvorbehalts bei den Schiilerbeforderungskosten (OPNV)

Vor- und Nachnamen Name der Schule Kosten/Monat( zZ)
Schiiler/in  (Vorname Nachname) (Name der Schule) (Kosten in €)
Schiiler/in
Schiiler/in

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir wenden uns an Sie als Eltern, deren Kind/er Schiilerbeférderungsleistungen im OPNV in Anspruch
nehmen.

Wir erkldren hiermit ausdriicklich, dass alle zukiinftigen Zahlungen unter Vorbehalt der Recht-
mifigkeit der Entgeltlichkeit der Schiilerbeférderung im OPNV erfolgen.

Die Elterninitiative ,,Eltern fiir Elternrechte in Baden-Wiirttemberg® hat eine Stuttgarter Anwaltskanzlei
mit der Erstellung eines Rechtsgutachtens beauftragt. Das Gutachten kommt zu dem Ergebnis, dass die
Erhebung von Eigenanteilen wihrend der schulpflichtigen Zeit rechtswidrig ist. Das Gutachten und die
Hintergriinde kénnen unter http://www.elternrechte-bw.de/ nachgelesen werden.

Vor diesem Hintergrund erkliren wir den Vorbehalt hinsichtlich unserer regelmifSigen Zahlungen. Wir
behalten uns die Riickforderung vor fiir den Fall, dass die Rechtswidrigkeit der Kostenerhebung
gerichtlich festgestellt wird.

Mit freundlichen GriifSen


http://www.elternrechte-bw.de/
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