
Schule:  Name, Anschrift 

Regierungspräsidium Stuttgart 
– Schule und Bildung –
Referat 71 Kostenwesen 
Postfach 10 36 42 

70031 Stuttgart 

ANGABEN ZUR PERSON DES BERUFSSCHÜLERS / DER BERUFSSCHÜLERIN 
Familienname, Vorname 

Geburtsdatum 

Wohnanschrift 

Ausbildungsbetrieb: Name, Anschrift (Ausbildungsort) 

ANGABEN ZU EINER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN PERSON 
(nur ausfüllen bei nicht volljährigen Schülern / Schülerinnen) 
Familienname, Vorname 

Wohnanschrift 

WEITERE ANGABEN 

Bei Benutzung der günstigsten |ffentlichen Verkehrsverbindung würde 
der Zeitaufwand für die tägliche Hin- und Rückfahrt zwischen Wohnung 
und Schule zusammen betragen 

Std.    Min. 
Zuschussberechtigung entsteht erst ab 2 Stunden täglichem Zeitaufwand. 

Unterkunft:  Name, Anschrift 

Der Zuschuss wird für folgende Zeiträume beantragt 1)

vom        bis        = Nächte

 ...............................................  

= Nächte

Gesamtbetrag lt. Rechnung:

vom     

Gesamtbetrag lt. Rechnung:  ...............................................  

ANTRAG 
auf Gewährung eines Zuschusses zu den Kosten  
der auswärtigen Unterkunft und Verpflegung beim 
Besuch des Blockunterrichts 1) 

– EINZELABRECHNUNG –

Schuljahr: 

DURCH DAS REGIERUNGSPRÄSIDIUM AUSZUFÜLLEN 
HHJ Kapitel Titel HÜL-Nr.

20   0436 68102 
Richtig und vollständig erfasst,  
sachlich u. rechnerisch richtig: 

............................... .................................................
 Datum Unterschrift 

Auszahlungsbetrag:

ERKLÄRUNG  UND  ANTRAG 

,FK � 0HLQH 7RFKWHU � 0HLQ 6RKQ KDW ZlKUHQG GHV %ORFNXQWHUULFKWV keine 
ILQDQ]LHOOHQ /HLVWXQJHQ QDFK GHP 6*% �/HLVWXQJHQ QDFK 6*% ,,, ±
$UEHLWVI|UGHUXQJ� VLQG DXVJHQRPPHQ� HUKDOWHQ� (V EHVWHKHQ keine 
$QVSU�FKH JHJHQ 'ULWWH �]�%� $UEHLWJHEHU RGHU HLQ DQGHUHV %XQGHVODQG� 
DXI (UVWDWWXQJ GHU .RVWHQ I�U GLH DXVZlUWLJH 8QWHUEULQJXQJ�

MA66GEBLICHE BANKVERBINDUNG 

IBAN (22 Zeichen) 

BIC   (11 Zeichen) 

Kreditinstitut (Kurzform mit Ortsbezeichnung) 

Name des Kontoinhabers 

,ch � Wir Yersicher(e�n) die RichtigNeit der Angaben. 
,ch � Wir beantrage(n) den =uschuss für die =eit der ausZlrtigen 
8nterbringung Zlhrend des Besuchs des BlocNunterrichts und bitten um 
hberZeisung auf das oben angegebene .onto. ,ch bin damit einYerstanden� 
dass meine Angaben zur Bearbeitung des Antrags YerZendet Zerden.

............................................... ……..................................................................................
Datum Unterschrift des Berufsschülers/der Berufsschülerin

(Nur bei nicht volljährigen Schülern / Schülerinnen) 

................................................. ...................................................................................
Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

BESTÄTIGUNGSVERMERK  DER  SCHULE 

Die Schülerin / Der Schüler hat an ................. Tagen unentVFKXOGLJW 
JHIHKOW�

Unterkunft während des Blockunterrichts: 
Eine angebotene oder empfohlene Unterkunft wurde ausdrücklich von 
der Schülerin / dem Schüler NICHT gewünscht  
(Folge: Der Zuschuss ist auf 2,56 €/Tag begrenzt). 

................................. ................... ...........................................................................
Datum Unterschrift

1) Der Antrag kann jeweils nach Ende eines Unterrichtsblocks eingereicht werden. Er muss spätestens am 1. Oktober nach 
Ablauf des betreffenden Schuljahres beim Regierungspräsidium Stuttgart HLQJHJDQJHQ VHLQ. Rechnungen sind beizufügen.
Bei Schulbesuch in Baden-Württemberg ist der Antrag über die Schule einzureichen. 
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Der/Die o.g. Schüler(in) besuchte in der Grundstufe / Fachstufe I /Fach�
stufe ,, die Bundes-�/andes-�/andesbezirNs-�BezirNsfachNlasse für

Ausbildungsberuf�

Fachrichtung soweit vorhanden�

��/HKUMDKU ��/HKUMDKU ��/HKUMDKU ��/HKUMDKU

'HU�'LH R�J� 6FK�OHU�LQ� HUI�OOW GLH 9RUDXVVHW]XQJHQ I�U GLH *HZlKUXJ GHV 
/DQGHV]XVFKXVVHV QDFK 1U� ��� GHU 9HUZDOWXQJVYRUVFKULIW GHV 0LQLVWHULXPV I�U 
.XOWXV� -XJHQG XQG 6SRUW �EHU GHQ %ORFNXQWHUULFKW DQ GHQ %HUXIVVFKXOHQ LQ 
%DGHQ�:�UWWHPEHUJ XQG =XZHQGXQJHQ DQ %HUXIVVFK�OHULQQHQ XQG 
%HUXIVVFK�OHU YRP ��� 0DL ���� �.�X�8� 6� �����
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