Beschreibung Online-Antrag Schulerfahrtkosten

Homepage der Kreisverwaltung Bitburg-Priim: www.bitburg-pruem.de
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Nachrichten Wahlen

Neues Schuljahr — Neuer Antrag
Unentgeltliche Schulbuchausleihe
fr das Schuljahr 2025/2026
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Derzeit wichtig

Online-Antrage / Formulare

Bekanntmachungen
17.01.2025 15.01.2025
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Unter Online-Antrage/Formulare finden Sie den Punkt ,,Antrag auf Ubernahme
von Schilerfahrtkosten fur die Sekundarstufe I

Schule, Ausbildung und Studium

Antrag auf Ubernahme von Fahrtkosten fur die Sekundarstufe |
Antrag auf Ubernahme von Fahrtkosten zu Grundschulen
BAf6G - Formblatt 3

Online-Antrag auf Lernmittelfreiheit

Registrierung iPad-Ausstattung


http://www.bitburg-pruem.de/

Bitte geben Sie unbedingt das korrekte Schuljahr an! Sie erhalten nach dem Absenden des vollstandig
ausgefillten Antrages eine Bestatigungsmail der Kreisverwaltung.
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ANtrag sur Ubermnahme von Fahrtiosten

zur Realschule plus, sowie Klassenstufe & - 10 der Gym
den Eifelkreis Bitburg-Priim

ab darn Schuljshr 202512026 w beantragt ab Datum |:|

Mame der Schule: [ v |

en und der kooperativen Gesamtschulen durch

Klassenstufe des Schuljahres, ab dem die Fahrtkostenibernahme beantragt wird:
Ganztagsschule? B (O nein Gewahite erste Fremdsprache:

Angaben iber die Schillerinden Schiler, fur dieiden Fahrtkosteniibernahme beantragt wird:
[Es gilt der melderechtliche erste Wohnsitz/Hauptwohnsitz)

() weiblich 7y mannlich Geburtsdaturm:

Mame: ‘domame:

Stralle: Hsusnummer: -
PLZ: Vichnort: Ortstei

zu den Personensorgeberechtigten cder der zum Unterhalt ichteten Eltern:

1. Berachtigte(r): () weibbch (7 minnlich Adresse dbemahmen?
Mame: ‘omame:
Sirale: Hausnurmmer:
PLZ: Vchnort: Ortsteil S
Tel-Mr: EMait:
Personensorgerecht T B ) mein Haushalt mit deridern Schillenfin: OB T} Nein
Z Berechfigte{rj: ) weibich ™y ménniich Adresse iibernehmen?
MName: ‘omame:
Siralle: Hausnummer: -
PLZ: Vichnort: Ortstei
Tel-Mr: EMail:
Personensorgerecht O () mein Hsushalt mit derldem Schillenfin: ol () mein
Sonstige (z.B. Pflegepersonen):
MName: ‘omame:
Personensorpenecht o "y nein Hauchalt mit deridem Schilerfin: OB {7y nein
Eahrstracha: - - -
von (Ol bis {Ort):
Belehrung:
ﬁﬂmfmw mﬂmﬂgsrd ﬂﬁmﬁ:ﬂbﬂﬁﬁmm Mfittedn ersiatiet werden. Ich
m%mm Schulwechesl oosr Beendigung oes Schulverhaiinieses wahrend des Schullahres die Fahrkartsn
w&wﬁﬁgrﬂ Buhzﬁrﬂuwi zuriickgelordent werden sowie der Widemuf der Fabrkostentbernabme vorbehallen blsibt, insbesondens bei
e T mTﬂd‘mdeﬂbﬂdﬁ#m mmﬁﬂmhmwtm

|| kech/\Wir habein die obengenannie Balahnung gelesen und stimmsn dieser zu.

[ lehAr erklanein mich/uns mit der elekironischen Efassung und Verarbeitung der persenenbezogenen Daten im Rahmen der
Bestimmungen zum Datenschutz einverstanden.

Fre E-Mail-Adresse (i die Zusendung einer Besta tigungsmeil)

Datum:  20.01.2025 Dokument speichern Liischen Abschliefen & Versenden



