Stadt Leipzig Anlage 8
Am flir Schule Eingangsvermerk:

Abteilung Bildung

Georg-Schumann-Str. 357

04159 Leipzig

Antrag auf Teilerstattung von Beférderungskosten mit einem privaten Kraftfahrzeug im
Schuljahr 2026/2027 gemanR der Satzung zur Schiilerbeférderung in der Stadt Leipzig

Es besteht die Moglichkeit der Beférderung mit dem privaten Kraftfahrzeug. Die jeweiligen
Nachweise sind auf Verlangen des Kostentragers von dem/der Antragsteller/-in auf eigene Kosten
zu erbringen. Die Entscheidung trifft das Amt fiir Schule nach vorheriger Priifung.

1. Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler
Name, Vorname StralRe, Hausnummer
Geburtsdatum PLZ, Wohnort
Name der Schule Klassenstufe
2. Angaben zur Beférderung
Beforderung an Schultagen von der Wohnung zur Schule [l ja [ nein
Beférderung an Schultagen von der Schule zur Wohnung [] ja [ nein
Entfernungsangabe Hinfahrt ............... km Rickfahrt ............... km

Bei genehmigter Benutzung eines privaten Kraftfahrzeuges betragt die Hohe der Wegstrecken-
entschadigung 0,33 € pro anzurechnendem Kilometer. Fir jede(n) weitere(n) regelmaBig
mitgenommene(n) Schiiler-/in, der/die Voraussetzung gem. dieser Satzung erfillt, wird eine
Mitnahmeentschadigungi. H. v. 0,02 €/km gem. Sachs. RKG angerechnet. Mal3geblich ist die kiirzeste
offentliche Wegstrecke vom Wohnsitz zur Schule und zuriick. Kosten fur Leerkilometer werden nicht
erstattet. Fir den Versicherungsschutz ist der/die Fahrzeughalter/-in verantwortlich.

3. Angaben zur Behinderung

- Kopie des Schwerbehindertenausweises mit
Gultigkeitsvermerk bis:

- amtsarztliche Stellungnahme vom:

Entsprechende Unterlagen sind mit Antragstellung nachzuweisen.
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5.

Angaben zu der/dem/den Personensorgeberechtigten

(gilt/gelten als Antragsteller bis zur Handlungsfahigkeit der Schiilerin/des Schiilers)

Name, Vorname Name, Vorname

Anschrift Anschrift

tagsuber telefonisch erreichbar unter der Telefon-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Eigenanteil

GemaR § 4b Satzung Schillerbeférderung ist fiir jede notwendige Schiilerbeférderung von der
Antragstellerin/ dem Antragsteller ein Eigenanteil pro Schuljahr bis 180,00 € selbst zu tragen.

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgema gemacht zu haben. Weiterhin erklare ich

mein Einverstandnis zur Erhebung/Verrechnung des Eigenanteils entsprechend der

Satzung Schiilerbeférderung in der Stadt Leipzig sowie zur Verarbeitung der personlichen

Angaben.

Datum, Unterschrift

Antragsteller/AntragstelleriN .. . e e eeeieeeeeieeeeeeeceeeeeereeeeesereeseessneeeessnneeseans

Bearbeitungsvermerk der Schule
(nur durch Mitarbeiter/-innen der Schule auszufiillen)

Der/Die unter Punkt 1 benannte Schiiler/-in besucht im Schuljahr 2026/2027 unsere Schule.

Datum Unterschrift Stempel:

Bearbeitungsvermerk des Amtes fiir Schule
(nur durch Mitarbeiterinnen des Amtes fur Schule auszuftllen)

|:| Bewilligungsbescheid |:| Ablehnungsbescheid

Datum Unterschrift Stempel:
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