
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
bitte Rückseite ausfüllen     

     
 

Antrag auf Übernahme der notwendigen Fahrkosten für die 
wirtschaftlichste Beförderung für das Schuljahr 20____/20_____ 
Wegstreckenentschädigung / Mitnahmeentschädigung 

Antragsteller / Elternteil (auszufüllen bei minderjährigen Schüler/Innen): 

 

________________________________                     _______________________________ 
Name, Vorname, Anschrift      Telefon-Nummer 

 

_________________________________  _____________________________ 
Name, Vorname des Schülers / der Schülerin   Telefon-Nummer 
 

_______________________________________________________________________________ 
Anschrift Hauptwohnsitz 
 

__________________________________________________________           _____________ 
Bezeichnung und Anschrift der besuchten Schule      Jahrgangsstufe  
 

 

Angaben zum Schüler/ zur Schülerin 

Bei der besuchten Schule handelt es sich um eine  
 

�  Grundschule  �  Gesamtschule   

�  Ich benutze neben dem bestehenden Schülerspezialverkehr (Schulbus) ein eigenes 
Privatfahrzeug, weil die Länge der einfachen Wegstrecke zwischen der Wohnung und der 
Haltestelle insgesamt mehr als 1,0 km (bei Schüler/Innen der Klasse 1-4) bzw. insgesamt mehr 
als 2,0 km (bei Schüler/Innen der Klassen 5-13) beträgt. 

  

 � PKW, amtl. Kennzeichen: ___________________ 
 

 � Motorrad/Mopet 
 

 � Fahrrad 
 
 Wie weit ist die Haltestelle von der Wohnung entfernt? __________________ km 
 

 Welche Haltestelle wird üblicherweise genutzt?   __________________________ 

Angaben zum Schulweg 

Angaben zur besuchten Schule 

Besteht die Bereitschaft, bei Benutzung eines Privatfahrzeuges andere Schüler/Innen gegen Zahlung 
einer Mitnahmeentschädigung mitzunehmen? (Erstattungsanspruch gem. § 16 Schülerfahrkostenverordnung 
0,03 € pro regelmäßig mitgenommener Schüler/Innen) 
 
� Ja  � Nein 
 
Welche Schüler/Innen werden gegen Zahlung einer Mitnahmeentschädigung mitgenommen? 
 
Name, Vorname, Anschrift Besuchte Schule Klasse 
   
   
   

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bankverbindung für die Erstattung der Schülerfahrkosten 

 
__________________________________________ 
Name des Kontoinhabers 
 
__________________________________________ 
Bank 
 
__________________________________________            _______________________ 
IBAN         BIC 
 

Einwilligungserklärung 

Hiermit willige ich ein, dass die personenbezogenen Daten in diesem Antrag von der Stadt Rhede 
gespeichert, verarbeitet sowie zur vollumfänglichen Antragsbearbeitung an die besuchte Schule 
weitergegeben werden.  
 
Ich versichere, dass meine o. g. Angaben richtig sind. Ich verpflichte mich, jede Änderung vorstehender 
Angaben unverzüglich der Stadt Rhede mitzuteilen. 
 
 
________________________   ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 


