VGO Verkehrsgesellschaft Oberhessen mbH

Schiilerbeférderung v [ )
Europaplatz - Gebaude A

61169 Friedberg

Frau Kuihne / Frau Bink / Herr Herok

Telefon: 06031/7175-41,-42,- oder 06031/16609-38

Fax: 06031/7175-111

Antrag

auf Ubernahme der Beférderungskosten nach § 161 Hes  s. Schulgesetz
( diesem Antrag keine Fahrkarten beifligen!)

[ Anderungsantrag : = Wohnungswechsel zum: vorherige Anschrift:

= Schulformwechsel zum:

Dieser Antrag ist zur Feststellung der Anspruchsber echtigung zum Schuljahresbeginn zu
stellen und von der Schule bestdtigen zu lassen. E inkommensverhéltnisse,
Familienverhéltnisse oder Fremdsprachenfolge, Hochb egabtenforderung, Sportférderung, etc.
sind keine Kriterien fur eine Bewilligung .

Angaben zur Person: (Bitte gut leserlich ausfillen! )
Vorname: Name:
Straf3e/Nr.: PLZ/Wohnort:
Ortsteil: Geb.datum: Geschlecht: weibl.: [
mannl.: O
bei Minderjahrigen: Name des/der Erziehungsberechtigten: Telefon-Nr.:
Frau O Herr O
Vorname: Name:
PLZ/Ort: StraBe/Hausnr.:
Bankverbindung:
Bankleitzahl: Kurzbezeichnung der Bank:
Konto-Nr.: Kontoinhaber/-in:
Angaben Uber die besuchte Schule, fir die Kostenilbe  rnahme beantragt wird:
« In der aufnehmenden Schule besuchte Klasse : ab Monat: im Schuljahr 20 /
* Schulform:
() Grundschule () Grundstufe der Berufsschule in Teilzeitform
() Forderstufe Dauer der Ausbildung:
() Sonderschule () Berufsgrundbildungsjahr
( ) Hauptschule Berufsfeld:
() Gymnasium () Berufsvorbereitungsjahr
nur bis einschlieRlich Jahrgangsstufe 9 Berufsfeld:
() schulformbezogene Gesamtschule ( ) Berufsfachschule nur Jahrgangsstufe 10
_ Gymnasialzweig Fachrichtung:
_ Realschulzweig
_ Hauptschulzweig
() Integrierte Gesamtschule




Schulweg

Benutztes Beforderungsmittel zum Schulbesuch:
offentliche Verkehrsmittel: [J ja[nein > Die Fahrkarten bitte fiir die Erstattungsantrage aufheben !

Die Benutzung eines privaten Kraftfahrzeuges ist er  forderlich, weil
O eine nicht nur vortibergehende korperliche oder geistige Behinderung die Benutzung eines
offentlichen Verkehrsmittels oder Schulbusses nicht zulasst (entsprechende Nachweise/
arztliche Atteste beifiigen).
O keine o6ffentliche Verkehrs- bzw. Schulbusverbindung zwischen Wohnung und Schule besteht.
O eine offentliche Verkehrs- bzw. Schulbusverbindung nur besteht
zwischen:
Der Schuler/die Schilerin wird mit Pkw befordert:
O zur nachstgelegenen Haltestelle eines &ffentlichen Verkehrsmittels. Die kiirzeste Fahrstrecke betragt __km
O zur Schule. Die kiirzeste Fahrstrecke betragt __km

NuUr von Berufsschiilern/Berufschiilerinnen auszufiillen:

Berufsfeld: (genaue Angabe)

Ausbildungsberuf: (genaue Angabe)

Name und Anschrift des Ausbildungsbetriebes/der Ausbildungsstéatte:

Benutztes Befdrderungsmittel zum Schulbesuch:
O Schiene O Bus O sonstige Verkehrsmittel:
> Die Fahrkarten bitte fiir die Erstattungsantrage aufheben!

Der Unterricht findet statt:
O in Teilzeitform , wochentlich O einmal O zweimal
Wochentag/e:

Hinweis!

Fur die Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel kénnen mit einem Berufsschulausweis verbilligte Einzelfahrkarten erworben
werden. Entsprechende Vordrucke fur den Ausweis erhalten Sie in der Schule oder bei der RMV Mobilitatszentrale der VGO
in Friedberg. Es werden nur die vergiinstigten Fahrkarten erstattet.

O in Vollzeitform (Blockunterricht) = = = Blockplan bitte beifligen!!!

Ich versichere, dass meine Angaben richtig undsténiidig sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige und
unvollstandige Angaben strafrechtlich verfolgt wemdkodnnen, und dass zu Unrecht gezahlte Betrége
zurliickgefordert werden kénnen. Mir ist ferner bektadass die Bearbeitung dieses Antrages unter
Inanspruchnahme automatisierter Datenverarbeittiotge Dieser Antrag muss spatestens bis zum 3Hég
Jahres, in dem das Schuljahr endet, eingereictdemeDie geldsten Fahrscheine sind mit einem gested
Antrag ebenfalls bis zum 31.12. des Jahres, indesrSchuljahr endet, einzureichen. Mal3geblichaistbtum
unseres Posteingangsstempels.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
bzw.Vertreterin oder volljahrigen Schiler/Schiilerin

Bestatigung durch die Schule:  Die Angaben iiber den Schulbesuch treffen zu.

Datum, Schulstempel und Unterschrift:




