
Name und Anschrift Antragsteller/Eltern:   Datum: ___________________ 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 

 

Landschaftsverband Rheinland 

Dezernat 9/93  

Schulverwaltungsamt  

 

50663 Köln 

 

 

Antrag auf Übernahme der Fahrtkosten für separate Beförderungen aus 

medizinischen Gründen während der Unterrichtszeit 

 

 

Anlagen: 

1. Gutachten des Schularztes/der Schulärztin für separate Beförderung aus medizini-

schen Gründen vom _________________ 

2. Genehmigung des Schulamtes zur verkürzten Unterrichtszeit vom ______________ 

 

Hiermit beantrage ich/beantragen wir die Übernahme der Fahrtkosten für die separate 

Beförderung unserer Tochter/unseres Sohnes _______________________________, 

die/der die LVR-Dietrich-Bonhoeffer-Schule in Bedburg besucht. 

 

       Ich kann/wir können mein/unser Kind mit dem Privat-PKW fahren.  

       Dafür beantrage/n ich/wir eine Entschädigung. Diese beträgt zurzeit 0,13 € pro  

       Besetzt-Kilometer. 

 

       Ich kann/wir können einen Privat-PKW aus folgenden Gründen nicht einsetzen: 

       (Dies ist nachweisbar zu begründen.) 
 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Ich bestätige/wir bestätigen mit meiner/unserer Unterschrift, dass diese Angaben richtig 

sind. 

 

Änderungen über den Einsatz des privaten Fahrzeuges werde/n ich/wir unverzüglich dem 

Landschaftsverband Rheinland mitteilen. 

 

 

_____________        _____________________________________________________ 

(Datum)   (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 


