Schulerbeférderung

ortenau
kreis

Antrag auf Genehmigung
des Einsatzes privater Kraftfahrzeuge
(Ortenaukreis als Schultrager)

Schule:
Beginn der Beférderung:

Schiiler
Name Vorname
Geb.-Dat. Klasse
Schulart Profil
Wohnort StraBe, Hausnr.
Telefon E-Mail
Ausbildungsberuf (bei Berufsschiilern)
Ausbildungsbetrieb und -ort (bei Berufsschiilern)

Beforderer

Name Vorname
Wohnort StraBe, Hausnr.
Telefon E-Mail
Fahrzeugart | [ pkw O] Kraftrad

Wurden fiir Geschwister des oben genannten Schiilers bei anderen Schulen oder Schultragern
Antrage zum Einsatz eines privaten Kraftfahrzeugs gestellt?

U Ja I Nein
Falls Ja:
Name Vorname Anschrift der Schule/ des Schultragers

Wohnung (nur fir Berufsschiiler/-innen mit Blockunterricht)
] zu Hause (Anschrift wie unter Punkt 2)
U auswartige Unterbringung

[0 Wohnheim in

[J sonstige (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kiirzeste 6ffentliche Wegstrecke
U zwischen zu Hause und Haltestelle (genaue Bezeichnung)

km
[ zwischen zu Hause und Schule km
[0 zwischen zu Hause und Wohnung (bei auswértiger Unterbringung) km

Ist eine gemeinsame Beférderung mit anderen Schiilern/-innen méglich?
O Ja, wird bereits umgesetzt.
U Nein (Begrindung bitte auf separatem Blatt beifligen!)

Landratsamt Ortenaukreis, StraBenverkehrsrecht & OPNV, BadstraRe 20, 77652 Offenburg

StraBenverkehrsrecht & OPNV/Formular 8/2018

Hinweis fir Antragsteller: Werden 6ffentliche Verkehrsmittel oder Schiilerfahrzeuge genutzt, miissen bei der Abrechnung
zwingend die Schilermonatskarten im Original bzw. die Anlage 10 (bei Benutzung von Schiilerfahrzeugen) vorgelegt werden!

Bitte beachten Sie auch unsere Hinweise zum Datenschutz, Suchwort: Privat-Kfz



https://www.ortenaukreis.de/media/custom/2390_3691_1.PDF

7 Unterrichtszeiten

Schultage wdchentlich regelmaBig 14-tagig im Wechsel
A-Woche B-Woche

Schulbeginn Schulende Schulbeginn Schulende Schulbeginn Schulende
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Anmerkungen bitte auf einem separaten Blatt beifigen.

8 Befoérderung auf dem Weg zur Arbeit

=» Wird der Schiiler/die Schilerin auf dem Weg zur Arbeit mitbefrdert?
(Schilerbeférderungskosten kénnen nur erstattet werden, wenn die Fahrten extra fiir den Schiiler
unternommen werden missen. Andernfalls gelten die Fahrtkosten als Werbungskosten.)
O Ja U Nein
Falls der Schiler auf dem Weg zur Arbeit mitbeférdert wird, erlautern Sie diese Fahrten

L auf einem separaten Blatt.

Q Sonstiges
=>» Wurde ein Antrag auf BAf6G-Leistungen gestellt?
O Ja O Nein

=>» Wurde ein Antrag auf Leistungen nach dem SGB Il bei der Agentur fur Arbeit gestellt,
(z. B Berufsausbildungsbeihilfe)?
0 Ja I Nein
Falls ein Antrag auf BAf6G / SGB lll-Leistungen bereits abgelehnt wurde, legen Sie
- diesem Antrag bitte eine Kopie des Ablehnungsbescheides bei.

=>» Werden vom Arbeitgeber Fahrtkosten ersetzt?
O Ja ] Nein
Falls vom Arbeitgeber Fahrtkosten ersetzt werden, legen Sie diesem Antrag bitte eine
- Bescheinigung Ihres Arbeitgebers Gber die Hohe bei.

1 0 Bestatigung des Antragstellers

Ich versichere, dass meine Angaben vollstdndig und richtig sind.
Ich habe das Hinweisblatt zum Datenschutz zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Schilers/der Schiilerin bzw. bei Minderjahrigen Unterschrift eines Elternteils

1 1 Bestatigung der Schule (wird von der Schule ausgefilllt)
=) Einreichungsdatum bei der Schule:

[ Wir bestatigen, dass wir die Unterrichtszeiten bei Punkt 7 tiberprift haben.
[1 Die vorstehenden Angaben sind — soweit von hier nachpriifbar — richtig.

Nur fir Berufsschiiler aus Schulbezirken auBerhalb des Ortenaukreises:

® Liegt eine Gestattung der zustandigen Berufsschule vor?
O Ja O Nein
Wenn Ja, dann beim ersten Antrag Kopie der Gestattung beifligen.

Ort, Datum Unterschrift und Schulstempel
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