
Stadt Eckernfoerde, Hauptamt, Antrag Ermäßigung 2021 

Absender        Ort, Datum 

______________________________    _________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 
Stadt Eckernförde 
Der Bürgermeister 
Hauptamt 
Rathausmarkt 4-6 
24340 Eckernförde 
 
 
E-Mail: schuelerfahrkarte@stadt-eckernfoerde.de  

 
 
 
 

Antrag auf Befreiung vom Eigenanteil an den Kosten der Schülerbeförderung  
 

 

Ich erhalte   □ Wohngeld   oder   □ Kinderzuschlag 

und beantrage die Befreiung vom Eigenanteil an den Schülerbeförderungskosten für folgende/s 
Kind/er: 
(Hinweis: Bitte hier nur das älteste Kind bzw. die beiden ältesten Kinder in den Klassenstufen 1 bis 10 
eintragen. Für weitere Geschwisterkinder ist das Formular „Antrag auf Ermäßigung/Befreiung im Rahmen der 
Geschwisterregelung“ auszufüllen.) 
 

 
              

1. _____________________________  _________  ________________________ _____  
Name, Vorname     geb.                Schule                       Klasse* 

 
 

2. _____________________________  _________  ________________________ _____  
    Name, Vorname     geb.                Schule                       Klasse* 
 

Eine Kopie des Bescheides ist beigefügt. 
 
 
 
 
_________________________________         *  im Schuljahr, für das die Fahrkarte ausgestellt wird. 
                               Unterschrift 

Anlage 
 
 
 
 

Verwaltungsinterner Vermerk: 
Ein aktueller Nachweis über den Erhalt von Wohngeld/Kinderzuschlag wurde heute vorgelegt. 
Die Fahrkarte für das o. g. Kind wird bei der Autokraft GmbH beantragt und über die Schule ausgehändigt. 
 
 
 
Eckernförde, _____________   __________________________ 

    Datum   Unterschrift Sachbearbeiter/in 
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