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DES HOCHSAUERLANDKREISES IN ARNSBERG

Persénliche Daten bitte in Blockschrift gut leserlich eintragen

Name Vorname Geb. am

() ménnlich () weiblich

StralRe PLZ, Ort Klasse

Antrag auf Bestellung eines Deutschlandtickets im Schuljahr 2026/27

( ) Ich bitte um Bestellung eines Deutschlandtickets fur den Schulbesuch

Anspruch auf Fahrkosten, wenn der kiirzeste FuRweg zwischen der Wohnung des Schiilers
und der Schule mehr als 5 km betragt. Hinweis: Erster Wohnsitz muss in NRW liegen.

oder

Antrag auf PKW-Nutzung im Schuljahr 2026/27

Fur die gesamte Strecke oder eine Teilstrecke muss ich aus folgenden Griinden ein
Privatfahrzeug benutzen und bitte daher um Genehmigung fur folgende Strecke:

PKW von: PKW bis:

Es handelt sichum: ( ) PKW () Motorrad ( ) Moped

Name des Fahrzeughalters:

Kennzeichen des Fahrzeugs:

Das Privatfahrzeug muss benutzt werden, weil:
() die Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln nicht moglich ist.
() die Benutzung von o6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht zumutbar ist,

() dader Weg von der Wohnung bis zum Unterrichtsort auch bei Ausnutzung der
gunstigsten Verkehrsverbindungen fir Hin- und Ruckfahrt
zusammengerechnet mehr als 3 Std. in Anspruch nimmt. (Wartezeiten vor und
nach dem Unterricht sind nicht beriicksichtigungsfahig.)
die Wohnung tberwiegend vor 6 Uhr verlassen werden muss.
die geistige/korperliche Behinderung des Schiilers die Benutzung nicht
zulasst. Arztliche Bescheinigung ist anbei. (Erforderlich!)
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Ich bin mir bewusst, dass monatlich nur ein Héchstbetrag von 100,00 € fiir Fahrkosten vom
Hochsauerlandkreis ibernommen werden und daruber hinaus gehende Kosten von mir getragen
werden missen.

Ich erklare hiermit, dass ich keine anderweitige Erstattung der Schulerfahrkosten von dritter Stelle erhalte.
Ich versichere, dass diese Angaben den Tatsachen entsprechen und dass ich die Schule bzw. den
Schultrager von allen eintretenden Veranderungen, die von Einfluss auf diesen Antrag sein kénnen, sofort
und unaufgefordert unterrichten werde. Falls ich den genannten Verpflichtungen nicht nachkomme und
dadurch oder durch unrichtige Angaben (teilweise) mir nicht zustehende Leistungen erhalte, verpflichte ich
mich, diese zu Unrecht erhaltenen Leistungen zurtickzuerstatten.

Ort, Datum  Unterschrift Schiler Unterschrift der Erziehungsberechtigten



