
Antrag auf Übernahme von Schülerfahrkosten 

☐ zur Schule ☐ zur Praktikumsstelle

Personalangaben 
Name Vorname Geburtsdatum 

☐männlich ☐weiblich 
Straße Hausnummer Postleitzahl Wohnort 

Bei Minderjährigen Name und ggf. abweichende Anschrift des Erziehungsberechtigten: 
Name Vorname 

☐männlich ☐weiblich 
Straße Hausnummer Postleitzahl Wohnort 

Schuldaten 
Name und Adresse der Schule 

Bildungsgang (genaue Bezeichnung) Fachklassenschlüssel 

Beginn: Ende: 

Für Praktikanten bzw.   Schüler von Landes- und Bezirksfachklassen 
Name und Anschrift des Praktikumsbetriebes bzw. des Ausbildungsbetriebes angeben 
(Bescheinigung des Praktikumsbetriebes ist beizufügen) 

Gilt nur für Praktikanten 
Eine Ausbildungsvergütung wird gezahlt? ☐ Ja ☐ Nein
Beginn: Ende: 

Schul-/Praktikumszeiten 
Tage und Zeiten (von - bis) 
☐ Montag Uhr ☐wöchentlich ☐ 14-Tägig
☐ Dienstag Uhr ☐wöchentlich ☐ 14-Tägig
☐ Mittwoch Uhr ☐wöchentlich ☐ 14-Tägig
☐ Donnerstag Uhr ☐wöchentlich ☐ 14-Tägig
☐ Freitag Uhr ☐wöchentlich ☐ 14-Tägig
☐ Samstag Uhr ☐wöchentlich ☐ 14-Tägig

Antragsbegründung 
☐ Der einfache Fußweg von der Wohnung bis zur Schule/Praktikumsstelle ist länger als 5 km.
☐ Der Weg zur Schule/Praktikumsstelle ist besonders gefährlich bzw. ungeeignet (bitte erläutern).
☐ Gesundheitliche Gründe (bitte erläutern und ärztl. Bescheinigung - Formblatt – beifügen)
☐ Behinderung (bitte Nachweis vorlegen).

(wird von der Schule ausgefüllt)

Name
Textfeld
Bitte das Dokument digital ausfüllen, ausdrucken und im Sekretariat Ihres Berufskollegs abgeben.



Beförderungsart 
Ich beantrage die Übernahme von Schülerfahrkosten durch 

☐ Ausstellung einer Schülermonatskarte für den Bereich des Verkehrsverbundes Rhein-Ruhr (Schoko-
Ticket). Bestellschein für das SchokoTicket sowie die Abonnementbedingungen und die Einzugs-  

     ermächtigung sind beigefügt. 

☐ Ich erhalte laufende Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XII (Sozialhilfe). (Bitte einen Nachweis bei-
fügen, soweit der Nachweis beim Schulträger noch nicht vorliegt. Der Nachweis verbleibt beim 
Schulträger.)

Angaben zu weiteren anspruchsberechtigten, nicht volljährigen Geschwisterkindern: 
Die nachfolgenden Angaben werden zur endgültigen Feststellung des Eigenanteils für o.g. Schüler/in benö-
tigt, wenn in der Familie weitere Kinder allgemeinbildende Schulen, Sonderschulen oder einen anerkannten 
Bildungsgang des Berufskollegs (in der Regel Vollzeitklasse) besuchen und einen Anspruch auf ein ermä-
ßigtes SchokoTicket haben.  

Name, Vorname Geburtsdatum Schule Eigenanteil 

☐ Erstattung der mir entstehenden Kosten bei
☐ Fahrten innerhalb des Bereichs des Verkehrsverbundes (z. B. Blockpraktikum)
☐ Fahrten außerhalb des Bereichs des Verkehrsverbundes Rhein-Ruhr

☐ Nutzung eines Privatfahrzeuges
☐ Fahrrad ☐ Moped/Motorrad ☐ Pkw, Kennzeichen ________________

Die Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel ist mir aus folgenden Gründen nicht zumutbar: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_____________________________________ 
(Soweit Fahrzeiten der Verkehrsgesellschaften zur Begründung herangezogen werden bitte ich diese durch 
eine “Fahrplanauskunft” zu belegen). 

Ich versichere, dass ich den Antrag wahrheitsgemäß ausgefüllt habe und mir von anderer Stelle (Gemeinde, 
LVA usw.) keine Fahrkosten erstattet werden. Ich verpflichte mich, eine ausgegebene Schülerfahrkarte so-
fort an den Verkehrsträger (Vestische Straßenbahnen GmbH, Westerholter Straße 550, 45701 Herten) zu-
rückzugeben bei Umzug, Wechsel des Bildungsganges oder beim Verlassen der Schule. Ich bin darüber 
informiert worden, dass ein Ersatz (auch bei Diebstahl oder sonstigem Verlust) nicht geleistet wird. Mir ist 
bekannt, dass ich bei nicht rechtzeitiger Rückgabe der Schülerfahrkarte für den hieraus entstandenen Scha-
den hafte. 

___________________    ________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift des Schülers, bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten 

Bestätigung der Schule 

Eingangsdatum:  ________________ 

Die im vorstehenden Antrag gemachten Angaben zur Person, zur Schule, zum Praktikum und zu den 
Schul-/Praktikumszeiten werden bestätigt.  

___________________________ _________________________________ 
Schulstempel  Datum, Unterschrift 
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