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Information zur Beantragung der Fahrtkosteniibernahme

Schuljahr 2024/25

fur Schilerinnen und Schiiler

der Grundschulen,

des Forderzentrums - Geschwister-Scholl-Schule,
der Realschulen plus,

der IGS und

der Gymnasien, 5. bis 10. Klassenstufe

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen der Ubernahme von Fahrtkosten erhalten die Schiiler/innen auf Antrag und
nach Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen gemall § 69 SchulG ein
Schilerticket.

Das Ticket ist eine Schiilerjahreskarte, die auch wahrend der Ferien benutzt werden kann.

Ein Eigenanteil zu den Fahrtkosten ist beim Besuch der oben genannten Schulformen von
den Personensorgeberechtigten nicht zu zahlen.

Bei einem Wohnort- oder Schulwechsel muss das Ticket umgehend an uns zuriickgegeben
werden. Sollten Sie auf Grund der vorgenannten Anderungen keinen Anspruch mehr auf
die Ubernahme haben und die Riickgabe des Tickets von lhrer Seite aus nicht erfolgen,
sind wir gezwungen die zu Unrecht gezahlten Betrage von Ihnen zuriickzufordern.

Ein Schiulerticket kann nur bei Vorlage eines vollstandig ausgefillten Antrags ausgestellt
werden.

Im Verlustfall stellt der Verkehrstrager gegen eine entsprechende Gebuhr (z. Zt. 15,- €)
eine Ersatzkarte aus. Die hierzu bendtigte Verlustmeldung kénnen Sie Uber das
Schulsekretariat erhalten.

Die neu zugehenden Schiler/innen erhalten das Ticket am ersten Schultag in der Schule.

Eine erneute Antragsstellung ist bis zur 10. Klassenstufe nicht erforderlich.

Sollten Sie Fragen zu diesem Thema haben, setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung.

lhre Schulverwaltung



Antrag auf Ubernahme von Fahrtkosten ab dem Schuljahr 2024/25

ab Monat:

Klassenstufe []1 []2 []3 [J4 Ganztagsunterricht []Ja [] Nein

Klassenstufe [15 [J6 [J7 [18 []9 [J]10

Angaben der Schiilerin/des Schiilers:

nibelungenstadt

orms

Stadtverwaltung

Schulstempel

Name: Vorname:
Stralle Nr.: PLZ Ort:
Geb.datum: Ortsteil:

Geschlecht: mannlich [ weiblich [] divers []

Angaben Personensorgeberechtigte (Eltern):

Name: Vornamen:
StralRe Nr.: PLZ Ort:
Telefon:

! WICHTIG !

Die Information zur Beantragung der Fahrtkostenlibernahme habe ich erhalten.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Ich verpflichte mich jede Anderung der
Angaben (Wohnsitzwechsel, Schulwechsel) zu melden und falls erforderlich die Fahrkarte unverziiglich
zurtckzugeben. Mir ist bekannt, dass zu Unrecht gezahlte Betrage zurlickgefordert werden, sofern die
Fahrkarte nicht zurickgegeben wurde. Ein Widerruf der Fahrtkostenlibernahme bleibt vorbehalten,
insbesondere bei Wegfall oder Anderung der Voraussetzungen, die der Bewilligung zugrunde lagen. Ich
bin damit einverstanden, dass zur Bearbeitung der Bestellung der Fahrkarte notwendige Daten an das

Verkehrsunternehmen weitergegeben werden konnen.

Datum

Unterschrift Personensorgeberichtigter

] Antrag bewilligt

L] Antrag abgelehnt

Datum, Handz.
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