
 
 
 
 

ANTRAG AUF ÜBERNAHME VON SCHÜLERBEFÖRDERUNGSKOSTEN  
NACH § 114  SCHULG 

 
 

Bitte in Druckschrift ausfüllen!!! 
 
 
 
 
____________________________________ _______________________, ___________ 
(Name, Vorname, Geburtstag der Schülerin/ (PLZ, Wohnort) (Datum) 
des Schülers) 
 
 ___________________________________ 
 (Straße, Hausnr.) 
 
 ___________________________________ 
 (Telefon /Mobil/ E-Mail) 
 
 
 
 
Ich/wir beantrage(n) für mein/unser o. g. Kind die Beförderung zur/zum 
 
 
____________________________________ in ______________________________________ 
(Schule) 
 
 
Mein/unser Kind besucht im Schuljahr                /             die Klasse _______. 
 
Auf die regelmäßige Benutzung eines Verkehrsmittels, nämlich der Firma _________________ 
ist mein/unser Kind angewiesen. 
 
Von der Wohnung bis zur Haltestelle legt unser/e Sohn/Tochter ________ km mit dem Fahrrad/zu 
Fuß oder _________________________ zurück. 
 
Falls mein/unser Kind innerhalb des Schuljahres von der Schule abgeht bzw. in einen anderen Ort 
verzieht, werde(n) ich/wir die Fahrkarte(n) über das Schulbüro umgehend zurückgeben. Falls 
ich/wir die Fahrkarte(n) nicht innerhalb von 14 Tagen ab Schulabgang bzw. Umzug abgebe(n), 
werde(n) ich/wir für die durch die Nichtabgabe entstehenden Kosten haften. 
 
Es soll die Verkehrslinie von ______________________________________ 
        (Ort, Haltestelle) 
 
 bis _______________________________________ 
       (Ort, Haltestelle) 
benutzt werden.         . . . 
Ein Anspruch auf Schülerbeförderung besteht nur bis zum Ende der 10. Klassenstufe. 
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Erklärung: 
 
Ich/wir erkläre(n) mich/uns damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten dieses An-
trages gespeichert und zum Zwecke der Fahrkartenausstellung an die Verkehrsunternehmen  
übermittelt werden. 

 
Mir/Uns ist bekannt, dass nur die Schülerbeförderungskosten zur nächstgelegenen Schule der 
gewählten Schulart übernommen werden. Den Differenzbetrag habe(n) ich/wir ggf. zu tragen.   
 
 
 
 

________________________________ ___________________________________ 
(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 
 
________________________________    _________________________________ 
(Namen der/des Erziehungsberechtigten in Blockbuchstaben) 
___________________________________________________________________ 
 
Bestätigung der Schule: 
 
Die Angaben dieses Antrages sind zutreffend und werden bestätigt. 
 
_____________________, _________________ 
(Ort) (Datum) 
 
 ________________________________ 
 (Stempel und Unterschrift der Schule) 
 
 
 
 
Bitte senden Sie diesen Antrag vollständig ausgefüllt, unterschrieben und mit dem Bestätigungs-
vermerk der Schule per E-Mail an d.westphal@kreis-oh.de. 
 
Alternativ können Sie auch den Postweg nutzen: 
 
Kreis Ostholstein 
Fachdienst Regionale Planung 
6.61.5 
Lübecker Straße 41 
 
23701 Eutin 
 
Bei Fragen steht Ihnen Frau Westphal auch telefonisch unter 04521 788 278 zur Verfügung. 
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