
Landkreis Fulda 
DER KREISAUSSCHUSS 
Fachdienst Schulen 4100 
36037 Fulda, Wörthstraße 15 

Telefon 0661 6006 1456 
E-Mail: schuelerbefoerderung@landkreis-
fulda.de 
www.landkreis-fulda.de 

A n t r a g  a u f  Ü b e r n a h m e  d e r  B e f ö r d e r u n g s k o s t e n  
n a c h  §  1 6 1  H e s s .  S c h u l g e s e t z

G r u n d s t u f e  d e r  B e r u f s s c h u l e

Bitte diesem Antrag keine Fahrkarten oder Quittungsbelege beifügen! 

Erstantrag für das Schuljahr 

Schule, Ort 

Schulbesuch ab 

Klasse 

Schülerin/Schüler (maßgeblich ist der Hauptwohnsitz) 
b ei V ollj ä h rig k eit b itte Telefon- u nd E -M ail-A dresse ang eb en Familienname 

Geburtsdatum Geschlecht 

Straße, Haus-Nr. 

E-Mail-Adresse 

Orts-/Stadtteil

Telefon

Wohnort

V ornam e F am iliennam e 

PLZ
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Straße, Haus-Nr. 

P L Z

Benutztes Beförderungsmittel auf dem Weg zum Ausbildungsbetrieb 

B e n u t z t e s  B e f ö r d e r u n g s m i t t e l  a u f  d e m  W e g  z u r  B e r u f s s c h u l e  

G e b u r t s d a t u m  G e s c h l e c h t  

V o r n a m e  F a m i l i e n n a m e  

E r z i e h u n g s b e r e c h t i g t e / r  

Ausbildungsberuf 

S t r a ß e ,  H a u s - N r .  

P L Z  W o h n o r t  O r t s - / S t a d t t e i l  

P L Z  O r t s - / S t a d t t e i l  

B e r u f s s c h u l e

S t r a ß e ,  H a u s - N r .  

O r t  

Ausbildungsbetrieb

Orts-/Stadtteil

Ort
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Bestätigung durch Antragsteller/-in 

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass 
unrichtige oder unvollständige Angaben strafrechtlich verfolgt werden können und dass zu 
Unrecht gezahlte Beträge zurückgefordert werden.

Datum Unterschrift

B i t t e  b e a c h t e n  S i e :  
E s  w e r d e n  n u r  d i e  v e r g ü n s t i g t e n  F a h r k a r t e n  e r s t a t t e t !  F ü r  d i e  B e n u t z u n g  ö f f e n t l i c h e r  
V e r k e h r s m i t t e l  k ö n n e n ,  u n a b h ä n g i g  v o m  A l t e r ,  m i t  e i n e m  R M V - B e r u f s s c h u l - A u s w e i s  
v e r g ü n s t i g t e  E i n z e l f a h r s c h e i n e  e r w o r b e n  w e r d e n .  

I n f o r m a t i o n e n  z u r  V e r a r b e i t u n g  I h r e r  D a t e n  u n d  z u  I h r e n  d i e s b e z ü g l i c h e n  R e c h t e n  e r h a l t e n  
S i e  v o n  I h r e r  z u s t ä n d i g e n  S a c h b e a r b e i t e r i n / I h r e m  z u s t ä n d i g e n  S a c h b e a r b e i t e r  u n t e r  d e n  
o b e n  g e n a n n t e n  K o n t a k t d a t e n .  

D i e  S c h ü l e r i n / d e r  S c h ü l e r  n u t z t  e i n  p r i v a t  e r w o r b e n e s  S c h ü l e r t i c k e t  H e s s e n  

G ü l t i g  a b  

B e s t ä t i g u n g  d u r c h  d i e  S c h u l e  
D i e  A n g a b e n  ü b e r  d e n  S c h u l b e s u c h  t r e f f e n  z u .  

Datum Unterschrift und Schulstempel

Der Unterricht findet statt in Vollzeitform (Blockunterricht), zu folgenden Zeiten 
(bitte Blockplan beifügen)

Unterrichtszeiten:

Wochentage: Montag      Dienstag    Mittwoch    Donnerstag     Freitag

Der Unterricht findet statt in Teilzeitform
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