
 

Landkreis Anhalt-Bitterfeld       
Fachbereich 80 Mobilität, ÖPNV, Tourismus und Heimatpflege 
Am Flugplatz 1, 06366 Köthen (Anhalt) 
           

 

Antrag auf Beförderung im freigestellten Schülerverkehr 
 
(Bitte vollständig und in Druckschrift ausfüllen!) 

 

 

1. Personenbezogene Daten der Schülerin/des Schülers 

Name: ……………………………………… Vorname: …………………………………………………. 

Geburtsdatum: ……………………………. Geschlecht: (   ) weiblich     (   ) männlich 

Straße, Nr.: ………………………………………………………………………………………………….......... 

PLZ, Wohnort mit Ortsteil: ……………………………………………………………………………………….. 
 

 
 

 

2. Angaben der/des Erziehungs- bzw. Personensorgeberechtigten 

Name: …………………………………………..  Name: ……………………………………………. 

Vorname: ……………………………………….  Vorname: ………………………………………... 

Straße, Nr.: ……………………………………..  Straße, Nr.: ……………………………………… 

PLZ, Wohnort mit Ortsteil:…………………….  PLZ, Wohnort mit Ortsteil:……………………… 

……………………………………………………  …………………………………………………….. 
 
Telefonnummer/n: ……………………………..  Telefonnummer/n: ……………………………… 
(bitte unbedingt für Rückfragen und Weitergabe an das Beförderungsunternehmen zur Abstimmung der 
Beförderungszeiten angeben)  
 

 
 

3. Angaben zum Schulbesuch 

Name der Schule:…………………………………………………………………………………………………. 

Der/Die oben genannte Schüler/in besucht im Schuljahr 20 …… /20 …… die Klasse …………………... 

 

 
 

4. Bescheid des Landesschulamtes ist dem Antrag beizufügen (Kopie). 
 
 

 

 

5. Angaben zur Beförderung 

Beförderung im freigestellten Schülerverkehr, aufgrund: 

 (   ) einer körperlichen Behinderung 

(   ) einer geistigen Behinderung 

(   ) einer vorübergehenden Behinderung * 

(   )…………………………………………….* 

* fachärztliche Bescheinigung und/ oder Anordnung des Landesschulamtes ist beizufügen 
 
 

 
 

 



 

6. sonstige Angaben: 
 
Internatsunterbringung:   (   ) ja     (   ) nein 
 
Rollstuhl:   (   ) ja     (   ) nein 
 
Beförderung im Rollstuhl notwendig/ Umsetzen möglich: 
 

(   ) ja, Beförderung im Rollstuhl ist notwendig      
(   ) nein, Schüler/in kann umgesetzt werden 

 
Rollstuhl zusammenklappbar:    (   ) ja      

           (   ) nein 
 
 
sonstige Besonderheiten (z. B. Verhaltensauffälligkeiten, Anfallsleiden): 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 

 

 
7. Beförderung ab: ………………………………….. (Datum eintragen) 
Bei Anspruch kann die Beförderung i. d. R. zwei Wochen nach Posteingang aller Unterlagen erfolgen. 
 

 
 

 
 

8. Bestätigung über die Richtigkeit der Angaben 

Ich versichere, die oben stehenden Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Ich stimme zu, 
dass die Daten an das beauftragte Beförderungsunternehmen übermittelt werden. Als Erziehungs- 
bzw. Personensorgeberechtigter bin ich verpflichtet, auftretende beförderungsrelevante 
Veränderungen (z. B. Umzug) unverzüglich dem Amt für Wirtschaftsentwicklung, Marketing und ÖPNV 
des Landkreises Anhalt-Bitterfeld und dem Beförderungsunternehmen mitzuteilen. Die Informationen 
zur Beförderung im freigestellten Schülerverkehr (s. Merkblatt) habe ich gelesen und bin damit 
einverstanden. 

 
9. Datenschutz 

Die Datenschutzhinweise entsprechend der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) wurden zur 

Kenntnis genommen (http://www.anhalt-bitterfeld.de/de/schuelerbefoerderung-1593593283.html).  

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift der/des Erziehungs- bzw. Personensorgeberechtigten 

 

 


