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Berufskolleg am Eichholz, Sie erreichen unser Büro
des Hochsauerlandkreises in Arnsberg montags bis donnerstags 7:30 bis15:00Uhr
Féauxweg 24, 59821 Arnsberg freitags 7:30 bis12:30Uhr
Postfach 5265, 59801 Arnsberg Tel.: 02931/945530,  Fax: 02931/945535
verwaltung@bkae.de www.bkae.de

Antrag auf Wegstreckenentschädigung nur für Bezirksfachklassen
im Schuljahr 2023/24

Name Vorname Geb. am

Straße PLZ, Ort Klasse

   für die demnächst anfallenden Kosten der Fahrkarte (monatlich ab 50,- € ) für den 
      Schulbesuch in Blockform
   aus folgenden genannten Gründen wird ein Privatfahrzeug
  PKW       Motorrad      Moped benutzt und bitte daher um Genehmigung (erst ab

385 km monatlich)

Das Privatfahrzeug muss benutzt werden, weil:

 die Benutzung von öffentlichen Verkehrsmitteln nicht möglich ist.
 die Benutzung von öffentlichen Verkehrsmitteln nicht zumutbar ist,

 da der Weg von der Wohnung bis zum Unterrichtsort auch bei Ausnutzung der günstigsten
Verkehrsverbindungen für Hin- und Rückfahrt zusammengerechnet mehr als 3 Std. in
Anspruch nimmt. (Wartezeiten vor und nach dem Unterricht sind nicht
berücksichtigungsfähig.)

 die Wohnung überwiegend vor 6 Uhr verlassen werden muss.
 die geistige/körperliche Behinderung des Schülers die Benutzung nicht zulässt. Ärztliche

Bescheinigung ist anbei. (Erforderlich!)

 Ich bin Mitfahrer/in bei:  Ich nehme folgenden Mitfahrer/in mit:

       __________________________________             ______________________________
                  Name des Fahrers                                                       Name(n) der Mitfahrer/in

Mitfahrer müssen ebenfalls, wie der Fahrer einen Antrag stellen, sonst ist keine Erstattung
möglich!
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_

Ich erkläre hiermit, dass ich keine anderweitige Erstattung der Schülerfahrkosten von dritter Stelle erhalte. Ich
versichere, dass diese Angaben den Tatsachen entsprechen und dass ich die Schulleitung bzw. das Schulamt
von allen eintretenden Veränderungen, die von Einfluss auf diesen Antrag sein können, sofort und
unaufgefordert unterrichten werde. Falls ich den genannten Verpflichtungen nicht nachkomme und dadurch
oder durch unrichtige Angaben (teilweise) mir nicht zustehende Leistungen erhalte, verpflichte ich mich, diese
zu Unrecht erhaltenen Leistungen zurückzuerstatten.

______________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift
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