Landkreis Fulda

DER KREISAUSSCHUSS
Fachdienst Schulen 4100
36037 Fulda, WorthstraRe 15

Telefon 0661 6006 1456

E-Mail: schuelerbefoerderung@landkreis-
fulda.de

www.landkreis-fulda.de

Antrag auf Ubernahme der Beférderungskosten
nach 8§ 161 Hess. Schulgesetz

Grundstufe der Berufsschule

Bitte diesem Antrag keine Fahrkarten oder Quittungsbelege beifiigen!

Erstantrag fur das Schuljahr

Schule, Ort

Schulbesuch ab

Klasse

Schulerin/Schuler (mal3geblich ist der Hauptwohnsitz)
bei Volljahrigkeit bitte Telefon- und E-Mail-Adresse angeben Familienname

Vorname Familienname

Geburtsdatum Geschlecht

StralRe, Haus-Nr.

PLZ Wohnort Orts-/Stadstteil

Telefon E-Mail-Adresse
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Erziehungsberechtigte/r

Vorname

Familienname

Geburtsdatum

Geschlecht

StralRe, Haus-Nr.

PLZ Wohnort

Orts-/Stadltteil

Ausbildungsberuf

Ausbildungsbetrieb

StralRe, Haus-Nr.

PLZ Ort

Orts-/Stadltteil

Berufsschule

StralRe, Haus-Nr.

PLZ Ort

Benutztes Beférderungsmittel auf dem Weg zum Ausbildungsbetrieb

Orts-/Stadstteil

Benutztes Beférderungsmittel auf dem Weg zur Berufsschule
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O Der Unterricht findet statt in Teilzeitform

Wochentage: Montag  Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Unterrichtszeiten:

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

Bitte beachten Sie:

Es werden nur die vergunstigten Fahrkarten erstattet! Fiur die Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel kdnnen, unabhéngig vom Alter, mit einem RMV-Berufsschul-Ausweis
vergunstigte Einzelfahrscheine erworben werden.

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten und zu Ihren diesbeziglichen Rechten erhalten
Sie von lhrer zustandigen Sachbearbeiterin/lhrem zustandigen Sachbearbeiter unter den
oben genannten Kontaktdaten.

Die Schilerin/der Schuler nutzt ein privat erworbenes Schiilerticket Hessen

Gliltig ab

Bestatigung durch Antragsteller/-in

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstdndig sind. Mir ist bekannt, dass
unrichtige oder unvollstandige Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen und dass zu
Unrecht gezahlte Betrage zurtickgefordert werden.

Datum Unterschrift

Bestatigung durch die Schule

Die Angaben uber den Schulbesuch treffen zu.

Datum Unterschrift und Schulstempel
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