Landratsamt MeiBen
Schilerbeférderung
BrauhausstraBe 21

01662 MeiBen Posteingangsstempel des LRA

Antrag auf Schiilerbeférderung und die Erstattung der Schiilerbeférderungskosten fiir das
Schuljahr 2012/2013 gemaB der Schiilerbeféorderungssatzung des Landkreises Mei3en vom

19. Mirz 2009 in der Fassung der 1. Anderung vom 7. Juli 2011

(] Offentliche Verkehrsmittel (| spezialverkehr PK- oder Schiler-Nr.:
Beforderungsbeginn ab (Datum):
1. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler (Bitte in Blockschrift ausfiillen!)
Schule: Klasse:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht:
StraBe: Haus-Nr.:
PLZ: Ort: Ortsteil:

Bezieht der/die Schiiler(in) Ausbildungsverglitung/Férderung nach Arbeitsférderungsgesetz oder
erhalt er oder sie eine Forderung nach BAf6G (auBer Darlehen)?

|:| Ja |:| Nein

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

|:| Ja |:| Nein

2. Angaben zum Sorgeberechtigten (nur bei minderjéhrigen Schilern)

Name: Vorname:
Anschrift:
Telefon: (tagstber erreichbar)

3. Welche Schule liegt Ihrer Wohnung am ndchsten, die aufgrund des Schultypes und des
gewadhlten Bildungsweges besucht werden konnte?

Schule:
StrafBe: Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

Die Entfernung zwischen Wohnung und dieser Schule auf kiirzester 6ffentlicher Wegstrecke ist langer als:
DS Kilometer D3,5 Kilometer |:| 2 Kilometer
Der Schulweg liegt unter der Mindestentfernung, die Beférderung ist aber notwendig, da:

|:| der Schulweg Uber die im StraBenverkehr (blicherweise auftretenden Gefahren hinaus besonders gefahrlich ist.
(Bitte Begriindung beifiigen)

Dder Schulweg aus medizinischen Griinden nicht zu FuB bewaltigt werden kann.
(Bitte SB-Ausweis oder amtsarztliche Bescheinigung beifiigen)

4. Griinde fiir die Wahl der Schule, falls nicht die ndachstgelegene Schule besucht wird

I:l ndachstgelegene/n Schule/n ist/sind nicht aufnahmefahig (Bitte Nachweise beifiigen)
|:| Besuch dieser Schule ist aus pddagogischen Griinden notwendig (Bitte Bescheinigung der Bildungsagentur beifiigen)

I:lAbweichung aus gesundheitlichen Griinden (Bitte Bescheinigung Gesundheitsamt beifiigen)

DSonstige Griinde (z.B. geplanter Umzug, besonderer Bildungsweg gem.§ 7 (4) SchulG - Begriindung beifiigen):




5. Angaben zur Beforderung

Einstiegshaltestelle Ort/Ortsteil: Bezeichnung:

Ausstiegshaltestelle Ort/Ortsteil: Bezeichnung:

6. Fahrkartenerwerb fiir Fahrtkostenriickerstattung (Selbsterwerb der Fahrkarten)
Fahrkarten werden selbst gekauft [] (Bitte ankreuzen falls zutreffend!)

7. Fahrkartenbestellung iiber die Schule (nur bei erteilter Einzugsermachtigung moglich - siehe Nr.9)

Fahrkarten werden verbindlich liber die Schule bestellt
Derm'aBigte Monatskarte (Schiilerabo) fiir die Monate:

DSep |:|Okt I:INov |:|Dez DJan DFeb |:|M'ar |:|Apr DMai |:|Jun I:lJuI

8. Weitere schulpflichtige Kinder, die Anspruch auf Schiilerbeférderung haben und fiir die
Eigenanteile gezahlt werden

Name: Schule: Klasse:
Name: Schule: Klasse:
Name: Schule: Klasse:

9. Einzugsermadchtigung

Ich ermachtige das Landratsamt MeiBen widerruflich, die von mir zu entrichtenden monatlichen
Eigenanteile bei Falligkeit zu Lasten meines angegebenen Girokontos einzuziehen.

Name Kreditinstitut:

Kontoinhaber:
BLZ: Konto-Nr.:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene kdnnen neben dem monatlichen Regelbedarf

Leistungen fiir Bildung und Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft erhalten. Hierzu
zdhlt bei Erfiillung bestimmter Voraussetzungen ein Zuschuss zu den Kosten fiir die Schiilerférderung.

Bitte wenden Sie sich an den fiir Sie zustandigen Leistungstriager (Jobcenter, Wohngeldstelle usw.).

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind und dass mir die beantragten Fahrtkosten tatsachlich entstehen
und von keiner anderen Seite erstattet werden. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, Anderungen unverziiglich schriftlich
anzuzeigen und gegebenenfalls erforderliche Nachweise zu Gbermitteln.

Hinweise: Dieser Antrag ist im Sekretariat der Schule (vollstandig ausgefiillt) rechtzeitig (gem. § 14
Schiilerbeférderungskostensatzung) vor Beginn der Beférderung einzureichen.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigter/
volljahriger Schiiler

Bescheinigung der Schule

Wir bestatigen, dass , geb. am

im Schuljahr 2012/2013 die Klasse unserer Schule besucht.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel der Schule
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