
Antrag auf Zuschuss zu den Fahrtkosten für Vollzeitschüler 
(Vollzeitschüler, die ihren Schulweg selbst organisieren) 

 

Abrechnungszeitraum:               �    Schuljahresbeginn – Ende Oktober        Abgabe !     �  30. November 

                                                   �    Anfang November – Ende Februar                            �  31. März 

                                                   �    Anfang März – Schuljahresende                                �  31. August 

                                                   �    für gesamtes Schuljahr                                               �  31. August 

Verfristet eingehende Anträge finden keine Berücksichtigung! 

 

Name, Vorname 

 
Geb.datum 

 

Ortsteil 

 
 

Straße, Hausnummer 

 
Klasse 

 

PLZ, Ort Tel.-Nr. 

 
 

 

Besuchte Schule: 

                               .................................................................................................. 

Schulform     (Bitte zutreffendes ankreuzen!) 

���� Grundschule 

���� Oberschule 

���� Gymnasium 

���� Oberstufenzentrum  (gymnasiale Oberstufe) 

���� Leistungsprofilklasse 

���� Privatschule 

���� Förderschule 

 

Schülerzeitkarte im o. g. Abrechnungszeitraum vorhanden: 

 
����  ja       von (Monat) .................................................... bis ................................................... 

����  nein 

 

Durchführung eines Praktikums im o.a. Abrechnungszeitraum ? 

 
����    ja      vom:  ....................................................    bis:  ........................................................ 

����    nein        

 

für Schüler der SEK II:  Bafög-Bescheid beilegen ! 

 

Bestätigungsvermerk der Schule 

(von der Schule auszufüllen!) 

Der Schüler hat an folgenden Tagen nicht am Unterricht teilgenommen: 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

____________________                         __________________________                              ____________________ 

Datum                                                      Unterschrift                                                              Schulstempel 

 

 

Kontonummer 
 

 

Bankleitzahl 

Name und Vorname des Kontoinhabers 
 

 

Name des Kreditinstitutes 

 

 

___________________________________________       ______________________________________________ 

Ort / Datum      Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 

       bzw. Personensorgeberechtigten  (Vor- und Zuname) 


