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Antrag auf Rückerstattung der Busbeförderungskosten zur 

Janusz-Korczak-Schule und Limesschule in Altenstadt 

 
 

Name 
 

Vorname 
 

Strasse/ 
Hausnummer 

 

Ort 
 

Telefon 
 

Mail 
 

Name Schüler/in 
 

Schule 
 

Klasse 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Schuljahr                           vom                   bis 

 
Allgemeiner Hinweis: 
 
Gemäß dem Beschluss der Gemeindevertretung vom 18.03.2022 
erhalten die Schüler der Klassen 1 bis 10 der Altenstädter Schu-
len (Janusz-Korczak-Schule und Limesschule), welche keine 
Fahrkostenerstattung für den Schulweg vom Kreis erhalten, auf 
Antrag die Kosten für die Nutzung des Schülertickets in voller 
Höhe erstattet.  
 
Das gilt für diejenigen Kinder, die von der Janusz-Korczak-Schule 
weniger als 2 km und der Limesschule weniger als 3 km entfernt 
wohnen. 
 
Bitte fügen Sie als Belege für jeden gestellten Antrag bei: 
 

- entsprechenden Ablehnungsbescheid der VGO,  
- entsprechende Schulbescheinigung des Kindes sowie 
- einen Beleg über die bereits entstandenen Fahrtkosten 

(Überweisungsbeleg, Bestätigung der VGO über Erhalt, 
Kontoauszug etc.), bei monatlicher Zahlungsweise wird 
einmal pro Schulhalbjahr abgerechnet 

. 
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Fahrtkosten insgesamt     ______________________EUR 
 
Hiermit beantrage ich die Rückerstattung der Fahrkosten für meine/n Tochter/Sohn 
 
__________________________________ und versichere gleichzeitig, dass mir die angege-
benen Fahrtkosten tatsächlich entstanden sind, dies weise ich durch Vorlage eines Überwei-
sungsbeleges bzw. der Bestätigung der VGO über den Erhalt der Kosten für das Schülerticket, 
nach. Bitte erstatten Sie mir/uns die entstandenen Fahrtkosten auf das folgende Konto:  
 
 
IBAN _____________________________________    BIC  ________________________ 
 
Bank  __________________________________________________________________ 
 
 
_________________________             ________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  
 
 
 
------------------------------------------------------------ 
Datum, Unterschrift und Stempel der Schule 

Nur von der Gemeinde auszufüllen: 

   

Fahrtkosten insgesamt: ______________€   

 

Erstattungsbetrag:   ____________€ 

 

Datum:___________________________            Unterschrift:  ________________________ 


