
Region Hannover
- Team Schülerbeförderung 40.02 -
Hildesheimer Str. 20
30169 Hannover

Name, Vorname der Schülerin/des Schülers geboren am

Straße, Hausnummer (Hauptwohnsitz) Telefonnummer

Postleitzahl, Ort (Hauptwohnsitz) Ortsteil (Hauptwohnsitz)

  

1)
     Name, Vorname Telefonnummer (falls abweichend)

          Adresse (falls abweichend) 

  

2)
     Name, Vorname Telefonnummer (falls abweichend)

          Adresse (falls abweichend)An
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Mein Kind besucht die ____________________________________________________________________________
(Schule)

in ______________________________________________________________________________________________
(Ort, Ortsteil) (Straße) 

In der Zeit vom __________________ bis zum __________________ habe ich mein Kind mit dem privaten PKW  
zur Schule befördert.

n ich habe immer nur o. g. Kind befördert.
n	 ich	habe	noch	weitere	Kinder	befördert.	Eine	gesonderte	Auflistung	wird	beigefügt.

Hierfür beantrage ich eine Fahrtkostenerstattung.
Den Erstattungsbetrag bitte ich auf das Konto 

___________________________________________________      ________________________________________
(IBAN) (BIC)

bei der _______________________________ zu überweisen.     Kontoinhaber ____________________________
            (Name der Bank)

Hiermit versichere ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Die umseitigen Hinweise zu diesem 
Antrag habe ich zur Kenntnis genommen. 

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Antrag auf Erstattung von Schüler- 
beförderungskosten mit privatem PKW

– Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen –
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Im Abrechnungszeitraum besuchte die Schülerin / der Schüler die ________________ Klasse.

Anwesenheit im Schuljahr 20 _____ / 20 _____

n August  _________________ Tage n Februar  _________________ Tage

n September  _________________ Tage n März  _________________ Tage

n Oktober  _________________ Tage n April  _________________ Tage

n November  _________________ Tage n Mai  _________________ Tage

n Dezember  _________________ Tage n Juni  _________________ Tage

n Januar  _________________ Tage n Juli  _________________ Tage

n Die Schülerin / der Schüler hat keine Schulfahrkarte erhalten.

n Die Schülerin / der Schüler hat eine Schulfahrkarte erst am __________________ erhalten.

Schulstempel, Unterschrift Ort, Datum

Ausschlussfrist:
Die Erstattungsanträge sind spätestens bis zum 31. Dezember des Jahres, in dem das Schuljahr endet 
für welches eine Kostenerstattung beantragt wird, bei der Region Hannover einzureichen.
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