
Nachname, Vorname des Erziehungsberechtigten bzw. des volljährigen Schülers 

 Herr 
 Frau       

Telefonnummer (für Rückfragen!) Datum (Antragstellung)                                                    

Postanschrift 

 

 

Bankverbindung (IBAN/BIC) 

Stadt Menden (Sauerland) 
Der Bürgermeister   
Schulverwaltung  
Postfach 2852 
58688 Menden (Sauerland) 
 

Stempel der Schule (zwingend erforderlich) 

   

SSSccchhhuuullleee   
 

 

Antrag auf Anerkennung von Schülerfahrkosten ab dem Schuljahr 2021/2022 
 

für       mich       mein Kind       mein Enkelkind       mein Pflegekind 

 

 
Grund:  Umzug / Zuzug               Wechsel der Beförderungsart 

  Einschulung in die Primarstufe (Jahrgangsstufe 1.)                  Sonstiges: …...............................................................

  Wechsel in die Sekundarstufe I (Jahrgangsstufe 5.)  …...............................................................

  Wechsel in die Sekundarstufe II (Jahrgangsstufe EF)   …...............................................................

  Standortwechsel Gymnasium (Wilhelmstr. - Walramstr.)  …...............................................................

  Schulwechsel, von …………….…………………………………….. 

  Gesundheitliche Einschränkung (ein ärztliches Attest / Schwerbehindertenausweis ist dem Antrag beizufügen)  

 

1. 

 

Ausstellung eines Schulwegtickets  
 
     Preisstufe: …………       von …………………………………………….               bis …………………………………………….                    
          (sofern bekannt)                          Einstiegshaltestelle / Preiszone                                                   Ausstiegshaltestelle / Preiszone 
  
     (falls Umstieg erforderlich)       von …………………………………………….               bis …………………………………………….                    
                                                     Einstiegshaltestelle / Preiszone                                                   Ausstiegshaltestelle / Preiszone 
 

2. 

 

Gewährung einer Entschädigung 
 

   für die Benutzung eines öffentlichen Verkehrsmittels 

      Verkehrsträger:          Bürgerbus              sonstiger Verkehrsträger     

 
   für die Benutzung eines privaten Fahrzeugs 

      Fahrzeugtyp:             PKW        Motorrad / Moped          Fahrrad                

     
   für die Mitnahme von weiteren Schülern mit dem PKW 

     Nachname, Vorname: ...............................................................               Schule: ................................................ 

     Nachname, Vorname: ...............................................................               Schule: ................................................ 
 

 
Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben. Änderungen zum Antrag (Umzug, Schulabgang etc.) werde ich unaufgefordert 
und unverzüglich der Schule mitteilen. Wenn ich der genannten Verpflichtung nicht nachkomme oder unrichtige Angaben mache, 
werde ich die zu Unrecht erhaltenen Leistungen zurückerstatten.  
 
 

...……………………………………………………………………… 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw. des volljährigen Schülers 

 

Nachname, Vorname des Schülers Geburtsdatum Geschlecht 

 männlich 
 weiblich      

Meldeanschrift Schulbesuch auf der o.g. Schule seit: Im SJ 2021/2022 in Klasse: 

 

Antrag auf:    Ausstellung eines Schulwegtickets  

                          (siehe unter 1.)        

          oder     Gewährung einer Entschädigung  

                       (siehe unter 2.) 

           oder     Inanspruchnahme einer Taxibeförderung  
                       (siehe Rückseite) 

 

Stempel der Meldebehörde (falls Wohnhaft außerhalb von Menden) 

   

MMMeeellldddeeebbbeeehhhööörrrdddeee   
 

 

Achtung: den Erstattungsvordruck 
erhalten Sie im Schulsekretariat. 

Bitte alle Nachweise aufbewahren! 



 
 

Inanspruchnahme einer Taxibeförderung  
 

 
 

       Angaben des Vaters                                           Angaben der Mutter 
 

Name:  ………………………………………………. Name:  ………………………………………………. 

Anschrift: ………………………………………………. Anschrift: ………………………………………………. 

  ………………………………………………. (falls abweichend) ………………………………………………. 
 
 

Führerschein vorhanden? 
 

     Ja               Nein                                               Ja               Nein                   

 
       PKW vorhanden? 

 
  Ja               Nein                                             Ja               Nein                   

 
          Berufstätig? 

 
  Ja               Nein                                              Ja               Nein           

        
Anschrift der ………………………………………………. Anschrift der ………………………………………………. 

Arbeitsstätte: ………………………………………………. Arbeitsstätte: ………………………………………………. 

Arbeitszeiten: ………………………………………………. Arbeitszeiten: ………………………………………………. 

(Pflichtangaben) ………………………………………………. (Pflichtangaben) ………………………………………………. 
 
 

Ausführliche Begründung, warum eine Taxibeförderung notwendig ist: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

….………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………… 

 
 
 Für welchen Zeitraum wird die Taxibeförderung benötigt? 

 
 unbefristet      befristet bis: ………….................              

 
 Welche Fahrten sind vom Taxiunternehmen durchzuführen? 

 
 Hinfahrt         Rückfahrt                  Hin- & Rückfahrt     

 
 Befindet sich Ihr Kind in ärztlicher/therapeutischer Behandlung? 
 

   Ja              Nein                  Wenn Ja, ist ein ärztliches Attest dem Antrag beizufügen. 

 
 Kann Ihr Kind den Schulweg mit einem Linienbus zurücklegen? 
 

   Ja              Nein         Wenn Nein, bitte ausführlich begründen. 

 
 Befinden sich Personen im Haushalt, die den Schülertransport übernehmen könnten? 
 

   Ja              Nein                  Wenn Ja, wer:  ………………………………………………………….. 

 
 Besteht die Möglichkeit eine Fahrgemeinschaft zu gründen bzw. zu nutzen? 
 

         Ja              Nein                  Wenn Ja, mit wem: ………………………………………………………..... 

          Anschrift: ………………………………………………………….. 

        …………………………………………………………..  

 


