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 VERKEHR 

31-01.6 
18.12.2023 

  
   
Zurückzusenden an das 
Landratsamt Lörrach 
Dezernat III/Schülerbeförderung 
Palmstr. 3 
79539 Lörrach 

 Datum und Eingangsstempel 
der Schule 

   

Schülerbeförderungskosten 

Antrag auf Einsatz eines privaten Kraftfahrzeuges 

 Antragsteller/-in 

Name        Vorname       

Straße        PLZ/Ort       

Telefon        E-Mail       

Geschlecht  weiblich  männlich  divers  

 Liegt eine Geh- oder Körperbehinderung vor? 

 Ja (dann bitte Nachweise beifügen)   Nein 

 Angaben zur Schule/Fahrstrecke/Arbeitgeber 

Schule       

Klasse       

Arbeitgeber       

Fahrtstrecke in km        (Kürzeste öffentliche Straßenverbindung zwischen Schule u. Wohnung nach Google Maps) 

 Findet Blockunterricht statt? 

 Ja, Blockplan ist beigefügt   Nein (dann bitte Berufsschultage eintragen) 
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 Werden Fahrgemeinschaften gebildet? 
 Ja (dann bitte Namen, Anschriften sowie  

 Zustiegsorte der Mitfahrer eintragen) 
  Nein (dann bitte Begründung eintragen) 

               

               

               

               

               

 Beginn der Beförderung (Datum)        

 PKW (amtliches Kennzeichen)        Sitzplätze (einschließlich Fahrer/in)       

 Motorrad/Roller          

Verbindungen mit öffentlichen Verkehrsmitteln? 

 Ja  Nein    
 
Schultag Unterrichts- 

beginn 
(Uhrzeit) 

Unterrichts- 
ende 
(Uhrzeit) 

Montag             
Dienstag             
Mittwoch             
Donnerstag             
Freitag             

 Erläuterungen (z. B. PKW-Fahrten vom Wohnort zum Bahnhof bzw. Haltestelle usw.) 

      

      

      
 

        
Ort, Datum  Unterschrift Schüler/in bzw. eines Erziehungsberechtigten 

 
 

 Bestätigung der Schule 

Eingang bei der Schule        
 
Die Angaben im Antrag sind, soweit von hier aus prüfbar, richtig. 

         

Datum  Unterschrift und Dienststellung  Dienststempel der Schule 
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