
 
  

    
 
 

    
   

 
 

    
 

 
            

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

   
 
 

  
 
 

     
  
 

  
   

 
 
 

 
 

  
 

      

     

   
 
   

   

  
 

  
     
      

  

□ 
□ 
□ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________ 

__________________________________________________ 

_______ __________ 

Antrag auf Übernahme von Fahrkosten 
(auf der Grundlage der Beförderungskostenrichtlinie vom 15.07.2011) 

Der Antrag ist in der besuchten Schule einzureichen! 
(Nachfolgende Angaben sind von der Antragstellerin/dem Antragsteller auszufüllen) 

Ich beantrage die Berücksichtigung der tatsächlichen erforderlichen 
Aufwendungen für die Schülerbeförderung: 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Straße / Hausnr.: 

28 _______ Bremen 

Zurzeit besuchte Schule: _________________________________________ 

Klasse Klassenstufe 

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen vollständig. 

Für mich wurde 

im laufenden Schuljahr bereits ein Fahrausweis ausgestellt 

im letzten Schuljahr ein Fahrausweis bewilligt 

noch nie ein Antrag gestellt 

Bremen, _______________ ___________________________________ 

Unterschrift Antragstellende Person 

Bitte fügen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei: 
- Bei Erstantrag und Ablauf der Gültigkeit der Kundenkarte ein Passfoto 
- soweit zutreffend, ist der Schule der „Bremen-Pass“ vorzulegen 



 

 

  

 
  

   
 

 
 
 

  
 

  
 

   
 
 

         
 

 
 
 

        
 

   
 

     
 

   
 

   
 

     
   

 
     

  
    

 
 
 
 

     
          

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
  

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

____________________________ ____________ 

Seite 2 zum Antrag auf Übernahme von Fahrkosten 

Stellungnahme der Schule 
zum Antrag auf Übernahme von tatsächlichen erforderlichen Aufwendungen für die Schülerbeförderung 
(Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen vollständig!) 

Schulnummer: _________ 

Schule: _________________________________ 

Telefon: ______________ 

Name der Schülerin / des Schülers___________________   Geburtsdatum: _____________ 

Die Schülerin / Der Schüler besucht die Dependance: _________________________ 

Unsere Schule ist die nächstgelegene geeignete Schule 

Unsere Schule ist nicht die nächstgelegene geeignete Schule 

Die Schülerin / Der Schüler ist unserer Schule durch die Behörde zugewiesen worden 

Die Schülerin / Der Schüler wird inklusiv beschult 

Die Schülerin / Der Schüler ist nicht im Besitz eines Behindertenausweises der eine 
kostenlose Beförderung mit öffentlichen Verkehrsmitteln zulässt. 

Die Schülerin / Der Schüler bezieht Leistungen für Bildung und Teilhabe („Bremen-Pass“) 

Die Schülerin / Der Schüler ist im Monat der Antragstellung nicht im Besitz einer 

Monatskarte 

Bremen, ____________ ______________________________________ 
Ort, Datum Stempel/Unterschrift 

Der Antrag ist zu richten an: 

Die Senatorin 
für Kinder und Bildung 

Antragsformular/BuT_Fahrtkosten_Böse 24-20; Stand Dezember_2020 
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