
Leistungen für Bildung und Teilhabe  
Übernahme von Schülerfahrkosten 

Vordrucke und Anlagen finden Sie auch im Internet unter www.kreis-dueren.de/vv/formulare.php 

Antrag Schülerfahrkosten   08/2019  

   

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
Übernahme der Aufwendungen für die Schülerbeförderung zum Besuch der nächstgelegenen 
Schule des gewählten Bildungsgangs. 
(für jeden Schüler bitte gesondert ausfüllen) 

 
Ich/ Mein Kind beziehe/bezieht  

 Grundsicherung für Arbeitsuchende (SGB II) von der job-com -Jobcenter Kreis Düren- 
 Sozialhilfeleistungen (SGB XII) vom Sozialamt 
 Wohngeld und/oder Kinderzuschlag (aktuellen Leistungsbescheid bitte beifügen) 
 Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) vom Sozialamt  

 
Die Schülerin/der Schüler besucht die nachfolgende allgemein- oder berufsbildende Schule 
oder Förderschule 
 
 
 
 
___________________________________       _______________________________ 
(Name der Schule)                                                                                     (Anschrift der Schule) 
 
 

Mein Kind hat Anspruch auf Schülerbeförderung nach der Schülerfahrtkostenverordnung und 
muss für das Ticket einen Eigenanteil in Höhe von monatlich ____________ Euro leisten.  
(Nachweis bitte vorlegen, z.B. Kopie des ausgestellten School&FunTicket!) 
 
 
Die Schülerfahrkosten sind zu überweisen (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 auf das bekannte Konto des oben genannten Empfängers der Grundleistung 
 auf das nachfolgende Konto: 

 
Kontoinhaber und Geldinstitut: 
 

BIC und IBAN: 
 
 

 
 
 
 
 
___________________     _________________________       ______________________________ 
(Ort, Datum)                                (Unterschrift Antragsteller/in)                             (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  

                                                                                                              minderjähriger Antragsteller/in) 

Eingang:   
 
Aktenzeichen:  
 
___________________________ 
(Bitte angeben, wenn bekannt) 
  

Name, Vorname (Empfänger/in der Grundleistung bzw. gesetzl. Vertreter/in) 
 

______________________________________ 
Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.) 
 

Name, Vorname (des Kindes) 
 

geboren am  
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