STADT [#) LUBBECKE

Antrag auf Ubernahme von Schiilerfahrkosten
gem. Schiilerfahrkostenverordnung (SchfkVO)

Angaben zum/zur Schiiler*in:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Schule:

Klasse/Jahrgangsstufe:

Angaben zu der*n Erziehungsberechtigte*n:

1. Erziehungsberechtigte*r

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

Flhrerschein vorhanden: ':I Nein
PKW vorhanden: Nein

Arbeitgeber:

Ja

I:I Ja, KFZ-Kennzeichen:

Arbeitszeit:

2. Erziehungsberechtigte*r

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

Flihrerschein vorhanden: l:l Nein
PKW vorhanden: D Nein

Arbeitgeber:

D Ja, KFZ-Kennzeichen:

Arbeitszeit:




Zahlungsempfinger:

Kontoinhaber IBAN

Kreditinstitut

Grund der Antragstellung:
Zutreffendes bitte ankreuzen

|:| Beforderung mit éffentlichen Verkehrsmitteln

|:| Beforderung mit Privatfahrzeug:
(Nur, wenn OPNV und Schilerspezialverkehr nicht vorhanden oder nicht zumutbar ist)

[[] Pkw(0,13€) [ ] Sonstige Kfz (0,05€) [ ] Fahrrad (0,03€)

|:| Einsatz einer Taxe:
(bei voller Erstattung bis Hochstgrenze)

|:| Privat-PKW steht nicht zur Verfligung* und
|:| Eine geeignete Mitfahrgelegenheit scheidet aus und
|:| Ein besonders begriindeter Ausnahmefall liegt vor.
Wenn ja, welcher?
|:| Besonders schwerer Grad der Behinderung des Schilers*

|:| Eltern sind objektiv nicht in der Lage*, ihr Kind wegen des
Eigenanteiles bei der Taxenbeférderung zur Schule zu bringen.

Folgende Unterlagen sind erforderlich:

e Begrindung, warum der PKW nicht zur Verfiigung steht.
(nutzen Sie gerne das vorliegende Formular)
Gehaltsabrechnung der letzten 6 Monate
Dezemberabrechnung

Mietvertrag

Kontoausziige der letzten 3 Monate (vollstdndig)

|:| Der kirzeste Schulweg ist auBergewdhnlich* lang, sodass dadurch
auBergewodhnlich hohe Fahrkosten entstehen.

Geben Sie bitte eine entsprechende Begriindung auf der
ndchsten Seite an!



Begriindung:

*Bitte entsprechende Unterlagen und Begriindungen dem Antrag beifiigen

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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