Landratsamt Mei3en, Schilerbeférderung
Brauhausstralle 21

01662 MeilRen

Besucheranschrift: Remonteplatz 8, 01558 GrofRenhain

Posteinaanasstempel LRA

Antrag auf Genehmigung des Einsatzes eines privaten Kraftfahrzeuges zur

Schulerbeforderung (einer Fahrgemeinschaft) im Schuljahr
gemal Satzung des Landkreises Meil3en uUber die Schilerbeférderung und die Erstattung der
notwendigen Befdérderungskosten (Schulerbeférderungskostensatzung) vom 19. Marz 2009
in der Fassung der 1. Anderung vom 7. Juli 2011

1. Angaben des Schulers

Name: Geb.-Datum:

Vorname: Geschlecht:

PLZ: Wohnort: Kreis:

StraRe/Hausnr.:

Name der besuchten Schule: Klasse:

2. Angaben zum Personensorgeberechtigten

Name, Vorname: Telefon:

Wohnanschrift:

Bezieht der/die Schiler(in) Ausbildungsvergiutung/Foérderung nach Arbeitsférderungsgesetz
oder erhalt er oder sie eine Férderung nach BAf6G (au3er Darlehen)?

[]Ja ] Nein

Hat die/der Schiler(in) einen Antrag auf BAfoG gestellt, der noch nicht entschieden wurde?
(Entscheidung nach Erhalt unverziglich Gbermitteln)

[]Ja ] Nein

2. Fahrtstrecke

kirzeste 6ffentliche Wegstrecke zwischen Wohnung und Schule: km
kurzeste offentliche Wegstrecke zwischen Wohnung und Haltestelle: km
kirzeste offentliche Wegstrecke zwischen Wohnung und Praktikumsort: km

Ich erklare, dass die einfache Fahrtstrecke (alles zutreffende ankreuzen)
[] die kurzeste ist und

[] notwendig als Hin- und Ruckfahrt vor dem Unterricht

[] notwendig als Hin- und Ruckfahrt nach dem Unterricht

[] nur als Hinfahrt vor dem Unterricht

[] nur als Ruckfahrt nach dem Unterricht

3. Fahrtenrhythmus (bestatigter Stundenplan mit Schulzeiten ist beizulegen)
[] wochentaglich (Montag bis Freitag)

[] Zeitraum des Praktikums (Kopie des Vertrages zum Praktikum beifligen)

[] Sonstiges

4. Der Wohnung nachstgelegene Schule gleicher Schulart
Bezeichnung/Ort:

Wird nicht die nachstgelegene Schule besucht, ist der Nachweis beizufigen, dass diese
Schule den Schuler nicht aufnehmen kann.



5. Benutztes Kraftfahrzeug
[] PKW [] Motorrad [] Moped

6. Beginn der Befdérderung:

7. Grund fur die Benutzung des privaten Kraftfahrzeugs:

8. Eine Fahrgemeinschaft wird mit folgenden Schilern gebildet:
Name, Vorname Wohnort, StralRe, Nr. Schule, Klasse

9. Verkehrsverbindung bei Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel:

Schul- Abfahrt Ankunft Schul- Warte- Schul- Abfahrt Ankunft Warte-
tag des offentl. beginn zeit ende des offentl. zeit
Verkehrsmittels Verkehrsmittels
am am
Wohnort Schulort Schulort Wohnort

10. Weitere schulpflichtige Kinder, die Anspruch auf Schilerbeférderung haben und far
die Eigenanteile gezahlt werden

Name: Schule: Klasse:

Name: Schule: Klasse:

Versicherung der Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Ich verpflichte mich, jede Anderung
vorstehender Angaben, insbesondere die Gewéahrung von BAfo6G, unverziglich dem Landratsamt
MeilRen, zu melden. Mir ist bekannt, dass unrichtige und unvollstdndige Angaben strafrechtlich verfolgt
und zu Unrecht empfangene Fahrtkosten zurickgefordert werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten/voll-
jahrigen Schilers

Bestatigung der Schule

O. g. Schiler(in) besucht unsere Einrichtung im Schuljahr Klasse

Ort, Datum Unterschrift Stempel
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