
________________________      ______________ 
Antragsteller / in        Ort, Datum 
 
 
Stadt Salzgitter 
Fachdienst Bildung  
-Schulverwaltung- 
Thiestraße 26a 
 
38226 Salzgitter 
 
 
Antrag auf Erstattung von Schülerbeförderungskosten 
 
für das Schuljahr ______/______; für den Zeitraum __________________ 
 
Personalien Schüler(in) Erziehungsberechtigter 

Name 
 

  

Vorname 
 

  

geb. am 
 

 Telefon-Nr. 

Straße, Haus-Nr. 
 

  

PLZ, Wohnort 
 

  

 
 
Ich bitte um Erstattung der notwendigen Aufwendungen für den Schulweg. 

Mein Kind besucht die _____ der _________________________________________ 
        (Klasse)  (Schule) 

 

Aktuelle Schulbescheinigung liegt bei         wird nachgereicht   

 
Die Überweisung erbitte ich auf folgendes Konto: 

Kontoinhaber/Kontoinhaberin:  ______________________________ 

IBAN:     ______________________________ 

BIC:     ______________________________ 

Name der Bank:    ______________________________ 

 

Hiermit versichere ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

 

 

___________________________________________________________________ 
Ort    Datum   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Achtung!!! 
Anträge sind bis zum 31. Oktober 
eines jeden Jahres für das 
abgelaufene Schuljahr einzureichen. 


