
  Antragstellung spätestens bis zum 15.09.2024 

  → Abgabe im Sekretariat möglich 

Ich bitte um Überweisung der Wegstreckenentschädigung (§§ 
15, 16 SchfkVO) auf folgendes Bankkonto: 

__________________________________ 
Kontoinhaber (Name, Vorname)          

__________________________________ 

Straße, Hausnummer    

__________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort         

__________________________________ 

IBAN       

__________________________________ 

BIC                

Stadt Voerde (Ndrrh.) 
FB 8 Bildung, Sport und Kultur 
Rathausplatz 20 
46562 Voerde 

 
 

 
Antrag zur Schülerbeförderung  

für den Bewilligungszeitraum 13.05.2024 bis 16.06.2024  
im Rahmen der Sperrung des Fußgängerwegs auf der Spellener Straße 

 
 

Persönliche Daten der Schülerin/ des Schülers    

Jahrgangsstufe/Klasse  
(Schuljahr 2023/2024) 

 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße, Hausnummer  

Postleitzahl  

Telefonnummer  
(optional) 

 

E-Mail 
(optional) 

 

   

Hiermit beantrage ich für den Bewilligungszeitraum vom 13.05.2024 bis zum 16.06.2024 die 
Übernahme von Schülerfahrkosten im Sinne der Schülerfahrkostenverordnung (SchfkVO). 
 
In dem oben genannten Zeitraum wurde folgendes Privatfahrzeug für den Schulweg genutzt (bitte 
ankreuzen): 
 

 Personenkraftwagen 

 sonstiges Kraftfahrzeug   

 Fahrrad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
Datum                              Unterschrift der/des Sorgeberechtigten bzw. der/des volljährigen Schülerin/Schülers 

 Nicht von der Antragstellerin/  
 dem Antragsteller auszufüllen! 
 

Schulweglänge  

Berechnung  
 

 
 
 
 
 
 

 


