
________________________________ ________________________________
Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten Postleitzahl, Wohnort
(Antragsteller)

________________________________
Straße, Haus-Nr.

Landkreis Stade
Amt für Schulen und Sport
Am Sande 2

21682 Stade

Antrag
auf Erstattung von Schülerbeförderungskosten für das Betriebspraktikum

in der Zeit vom __________ bis __________

Schule:___________________________________________________ Klasse:_______________________

Name, Vorname der Schülerin/ des Schülers:__________________________________________________

Wohnort, Straße:________________________________________________________________________

Geburtsdatum:___________________, Kontoinhaber:___________________________________________

Name, Ort des Kreditinstitutes:_____________________________________________________________

Bankleitzahl:___________________________ Kontonummer:_____________________________________

Letzter Abgabetermin für das abgelaufene Schuljahr – 31. Oktober –
(Eingangsstempel Landkreis Stade)

Praktikumsbetrieb (Name und Anschrift):______________________________________________________

Arbeitszeit: von __________ Uhr bis __________ Uhr

Bei wechselnden Arbeitszeiten bitte genaue Angaben auf einem Extrablatt.

Busverbindung: _________________________________________________________________________

Schülerbeförderung mit privaten Fahrzeugen:
Die Benutzung privater Fahrzeuge ist nur in den Fällen zuschussfähig, in denen ein öffentliches
Verkehrsmittel nicht benutzt werden kann oder wenn die Schulweg- und Wartezeiten gemäß §§ 3 und 4 der
Satzung regelmäßig überschritten werden. Bitte benutzen Sie für die Beantragung von Fahrkosten mit dem
eigenen Pkw das gesonderte Antragsformular, welches Sie in der Schule oder direkt beim Landkreis Stade,
Amt für Schulen und Sport, erhalten.



Kreis der Anspruchsberechtigten:

Schülerinnen und Schüler folgender öffentlicher Schulen und von Ersatzschulen, die im Landkreis Stade
wohnen:

1. der allgemeinbildenden Schulen bis einschl. 10. Schuljahrgang
2. der 11. und 12. Schuljahrgänge der Schulen für geistig Behinderte
3. des schulischen Berufsgrundbildungsjahres(BGJ)
4. des Berufsvorbereitungsjahres (BVJ) und
5. der Klassen I derjenigen Berufsfachschulen, die nicht den Sekundarabschluss I - Realschulabschluss -

 voraussetzen.

Erstattungsverfahren:

1. Der Schüler erwirbt die günstigsten notwendigen Zeitfahrkarten (in der Regel Schülermonatskarte oder
-wochenkarte; ausnahmsweise aber auch Fünferkarten oder Einzelfahrscheine).

2. Die benutzten Fahrkarten sind zu sammeln und unbedingt zum Nachweis vorzulegen. Nicht
nachgewiesene Fahrtkosten werden nicht erstattet. Die Fahrkarten sind als Anlage auf einem Extrablatt
lückenlos und der Reihe nach geordnet aufgeklebt beizufügen.

3. Erstattungsanträge sind gemeinsam mit den Fahrbelegen bis spätestens 31. Oktober eines jeden
Jahres für das abgelaufene Schuljahr über die Schule oder ggf. direkt beim Amt für Schulen und Sport
des Landkreises Stade, Am Sande 2, 21682 Stade, einzureichen. Anträge, die nicht termingemäß
eingehen, können nicht berücksichtigt werden. Erstattungsanträge sind in den Schulen oder beim Amt
für Schulen und Sport erhältlich. 

Der Antrag ist bei der für den Schüler zuständigen Schule abzugeben. Die Schule leitet den Antrag
mit den Fahrkarten an den Landkreis weiter; von dort werden die zu erstattenden Beträge an den
Antragsteller überwiesen.

Insgesamt sind mir Fahrkosten in Höhe von ____________€ entstanden.

Den umseitigen Auszug der Satzung über die Schülerbeförderung im Landkreis Stade in der Fassung vom
24.02.1997 habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben und bitte um
Erstattung im Rahmen der Satzung. Bei antragsgemäßer Erstattung verzichte ich auf einen schriftlichen
Bescheid. Der Erstattungsbetrag wird auf mein Konto überwiesen.

_______________________________ __________________________________
(Ort und Datum) (Unterschrift des Antragstellers)

Bescheinigung der Schule

Der / Die Schüler/in besuchte im Schuljahr _________ die Klasse _________ unserer Schule und hat an
dem umseitig genannten Betriebspraktikum teilgenommen.

_______________________________ __________________________________
(Ort und Datum) (Unterschrift und Stempel der Schule)
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