
 Ort, Datum: ________________________________________________________ 

 
 
 

 

Antrag auf Beförderung aufgrund einer vorübergehenden Behinderung 
 

 
 
 
 
 
 

 

Angaben zum Schüler/zur Schülerin 
 

Name, Vorname: _______________________________________________________________________________________________ 
 

Anschrift: _____________________________________________________________    Geb.-Datum : __________________________ 
 

PLZ: ___________________________________  Ort: ____________________________________________________________________ 
 

Erziehungsberechtigte/r: __________________________________________ Telefonnummer: ___________________________ 

 

Angaben zur Schule 
 

Name und Ort der Schule:  _________________________________________________________________    Klasse :____________ 

 

Unterrichtszeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Schulbeginn      

Schulschluss      
 

Zusätzliche Angaben: 
 

Dauer der erforderlichen Beförderung:  von: _______________________________  bis: ________________________________     
 

Art des Beförderungsmittels:  1. О ich kann mein Kind gegen Fahrtkostenerstattung selbst befördern  

2. О Bus/Bahn  (Originalbelege aufbewahren!) 

3. О Taxi/Mietwagen (soweit Punkt 1 und 2 nicht möglich sind) 
 

О Es muss ein Rollstuhl mitgenommen werden 

О Mein Kind muss im Rollstuhl sitzend befördert werden 
 

Wurde die vorübergehende Behinderung durch einen Unfall verursacht? 
 

О  Ja,  Datum des Unfalls:  _______________________________________   О  Nein 
 

Handelt es sich um einen Schulunfall? 
 

О Ja     

О Nein, es handelt sich um _____________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich versichere, dass ich das beantragte Beförderungsmittel nur zum Zwecke der Schülerbeförderung einsetze. 

(Hin- und Rückfahrt zur Schule bzw. nach Hause / keine Fahrten zu Ärzten, Krankengymnasten o.ä. ! ) 

Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben zur Rückforderung führen.  

 

       Für die Richtigkeit der Angaben   

 

 
 
____________________________________________________            ___________________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten    Stempel und Unterschrift der Schule 
 
� Zurück an den Landkreis Aurich                  Formular : A 1 

Hinweis: 

Die Bearbeitung dieses Antrages beginnt, sobald dieser der Schülerbeförderung vollständig vorliegt. Wir sind 

bemüht, die Beförderung schnellstmöglich in die Wege zu leiten. Allerdings sind in einigen Fällen, z.B. der 

Beförderung mit dem Taxi/Mietwagen, Ausschreibungen notwendig, die einige Tage in Anspruch nehmen 

können. Während dieser Zeit möchten wir Sie bitten, die Beförderung Ihres Kindes selbst kostengünstig zu 

organisieren. Die dadurch entstandenen Kosten können im Anschluss über den Antrag 

„Fahrtkostenerstattung /  vorübergehende Behinderung“ beantragt und erstattet werden. 

 

Ein ärztliches Attest über die Notwendigkeit einer Beförderung mit Angaben über die Art der 

Behinderung und über die voraussichtliche Dauer der Beförderung ist zwingend beizufügen! 

 


