Stadt Warendorf
Schule, Jugend, Sport

Lange Kesselstralke 4-6 DIE @STADT
48231 Warendorf
Antrag auf Erstattung der Schilerfahrkosten vom bis

WARENDORF

[J Erstantrag | [] Folgeantrag

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten

Vorname des Schilers/ der Schiilerin

Geb.-Datum

StralRe, Haus-Nr.

Schule

Klasse

PLZ, Wohnort, Ortsteil

* Kirzester FuBweg von der Wohnung bis zur

Schule: km

Benutztes Verkehrsmittel (Bitte ankreuzen)

** Kurzester FuBweg von der Wohnung bis zur n&chsten

Haltestelle: km
Zu PKW Fahrrad
[ Zug O O Bearbeitungsvermerk Sachbearbeitung:
[ Bus [] Mitnahme PKW [
Monatskarten Wochenkarten Einzelkarten
Anzahl Elnz_el- Anzahl Elnz_el- Anzahl Elnzgl-
preis preis preis

Die Fahrtkostenbelege bitte auf einem gesonderten Blatt aufgeklebt
beifiigen, ohne Nachweise ist keine Erstattung moglich!

Bankverbindung des Empfangers:

Kontoinhaber (genaue Anschrift)

IBAN

BIC

Bank

Erlauterungen:

* Ein Anspruch auf Fahrkostenerstattung besteht, wenn der kirzeste Fuliweg von der Haustur bis zum nachstgelegenen Eingang des
Schulgrundstiickes fir Schulerinnen und Schuler der Klassen 1-4 einschl. Schulkindergarten mehr als 2,0 km, fiir Schilerinnen und
Schiiler der Klassen 5-10 mehr als 3,5 km und fiir Schiilerinnen und Schiler der Klassen 11-13 mehr als 5,0 km betragt.

** Schiler, die von der nachstgelegenen Haltestelle aus mit dem Bus zur Schule fahren, haben einen Anspruch auf Erstattung der
Fahrkosten von der Wohnung bis zur Haltestelle, wenn der kiirzeste FuBweg fiir Schiilerinnen und Schiler der Klassen 1-4 mehr als
1,0 km fir die Schulerinnen und Schiler der Klassen 5-13 mehr als 2,0 km betragt.

Datum Unterschrift des Antragstellers, bei Minderjahrigen des Erz. Berechtigten

Wichtig: Eine Bearbeitung des Erstattungsantrages ist nur dann méglich, wenn die Schule die Anzahl der evtl. Fehltage

(unten links) bestatigt hat.

Von der Schule auszufillen:

Die Angaben zur Person sind richtig.
Die Schdlerin / Der Schiler hat in o. a. Zeitraum

Tage gefehlt.

Bearbeitungsvermerk Sachbearbeitung:

Die Gesamtfahrkosten werden gem. § 5i.V.m. § 7 SchfkVO in
Héhe von:

Euro anerkannt.

Unterschrift des Schulsekretariats (Stempel der Schule)

Datum Unterschrift

Version 2019/04




Stadt Warendorf

Schule, Jugend, Sport WA R E N D O R F

Lange Kesselstrake 4-6 DIE @STADT
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Bitte hier vorhandene Fahrtkostenbelege aufkleben:

Version 2019/04


thomas.mundmann
Schreibmaschinentext
Bitte hier vorhandene Fahrtkostenbelege aufkleben: 
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