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Anlage C

zum Antrag auf Erstattung der Fahrgeldausfalle nach §8§ 231 f. SGB IX

Name des Verkehrsunternehmens

Erklarung zum Antrag auf Erstattung von Fahrgeldausfillen nach der Harteregelung des § 231 Abs. 5 SGB IX
Nachweis des Prozentsatzes nach § 231 Abs. 5 SGB IX

Erlauterung:

Weist ein Verkehrsunternehmen durch Verkehrszéhlung (Vollerhebung, eingeschrankte Vollerhebung oder
Stichprobenerhebung) nach, dass das Verhéltnis zwischen den nach Kapitel 13 des SGB IX unentgeltlich
beférderten Fahrgasten (einschl. Begleitpersonen) und den sonstigen Fahrgasten den nach Absatz 4
festgesetzten Prozentsatz um mindestens ein Drittel Gbersteigt, wird neben dem sich aus der Berechnung
nach Abs. 4 ergebenden Erstattungsbetrag auf Antrag der nachgewiesene, tiber dem Drittel liegende Anteil
erstattet.

1. Beférderungs- bzw. Erstattungszeitraum:

von - bis

2. Im vorgenannten Zeitraum wurde auf den Nahverkehrslinien nach Nr. 5 des Antrags durch eine

[ | Vollerhebung *
|:| eingeschrankte Vollerhebung ?

[ ] stichprobenerhebung °

folgender fiir die Erstattung mafRRgebliche Prozentsatz durch eine Verkehrszahlung geman den Hinweisen
zur Erstattung der Fahrgeldausfalle im Nahverkehr ermittelt:

(Rundung auf zwei Stellen hinter
dem Komma)

3. Wir bestéatigen die ordnungsgemalf3e und richtige Durchfihrung der Erhebung. Die Richtigkeit und
Vollstandigkeit der Auswertung der Anlage C wird versichert. Die Angaben sind wahrheitsgemaf. Wir
verpflichten uns, die vollstandigen Unterlagen Uber die Verkehrszahlung bis zum Ablauf von finf Jahren
nach Eintritt der Bestandskraft des fur das betreffende Kalenderjahr erteilten Erstattungsbescheides
aufzubewahren und der Erstattungsbehérde oder dem Obersten Rechnungshof auf VVerlangen vorzulegen.

Ort und Datum Ort und Datum
Unterschrift des Kompetenztragers fir das Zéhlpersonal Unterschrift des Bevollmachtigten bzw. Inhabers des
Verkehrsuntemehmers

Eingaben entfernen

! Bei der Durchfiihrung einer Vollerhebung ist dem Antrag eine Ubersicht beizufiigen, aus der hervorgeht, wie viele schwerbehinderte
Fahrgéaste (einschlieRlich Begleitpersonen) und wie viele sonstige - entgeltlich beférderte - Fahrgaste in jeder Erhebungsperiode gezahlt
wurden.

? Bei der Durchfiihrung einer eingeschrénkten Vollerhebung ist dem Antrag eine Ubersicht beizufiigen, aus der hervorgeht:

- auf welchen Fahrten an welchen Wochentagen jeweils Zahlungen stattfanden

- wie viele schwerbehinderte Fahrgaste (einschlie3lich Begleitpersonen) und wie viele sonstige - entgeltlich beférderte - Fahrgaste in
jeder Erhebungsperiode gezahlt wurden

- welcher Schwerbehindertenquotient (SBQ) in jeder Erhebungsperiode ermittelt wurde

° Bei der Durchfiihrung einer Stichprobenerhebung ist dem Antrag eine Ubersicht beizufiigen, aus der hervorgeht:

- die Art der Erhebung (Linienerhebung oder Querschnitterhebung)
auf welchen Fahrten jeweils Zahlungen stattfanden

- wie viele schwerbehinderte Fahrgaste (einschlie3lich Begleitpersonen) und wie viele sonstige - entgeltlich beférderte - Fahrgéaste in
jeder Erhebungsperiode gezahlt wurden

- welche Schatzwerte furr die Schwerbehindertenquotienten (SBQ) und die Varianzen in jeder Erhebungsperiode und dem Kalenderjahr
ermittelt wurden
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