
 

Für Rückfragen: Sprechzeiten: 

Fachbereich Schule, Sport und Kultur Mo.–Fr.: 08.00 –12.30 Uhr  
Paderborner Straße 5 Mo.–Mi.: 14.00 –16.30 Uhr  
33415 Verl Do.:                14.00 –17.30 Uhr 
Johanna.Pollmeier@verl.de 
05246 / 961-138 und 961-135 

 

Antrag auf Übernahme von Schülerfahrkosten 

Schülerspezialverkehr 

 
 
 
 

Stadt Verl 
Fachbereich Schule 
Postfach 11 64 
33415 Verl 
 
 

Bitte beachten Sie folgende Hinweise: 
 

Fahrkosten werden aus gesundheitlichen Gründen nur unter Vorlage einer ärztlichen Bescheinigung, aus 
der Grund und Dauer der Behinderung sowie die Notwendigkeit der Benutzung des betreffenden 
Verkehrsmittels ersichtlich sind, übernommen. Den Vordruck der ärztlichen Bescheinigung erhalten Sie im 
Sekretariat oder bei der Stadt Verl. 
 
 

Fahrkostenübernahme wird beantragt für: 

 

Name, Vorname:________________________________________ , geb. am_______________ 

Anschrift:_____________________________________________________________________ 

Schule:______________________________________________ , Klasse:_________________ 

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten: ________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________________ 

Entfernungsvoraussetzung: 

Schüler der Primärstufe mehr als 2 km 
Schüler der Sekundarstufe I (Kl. 5-10)              mehr als 3,5 km                                                                                                                  

Schüler der Sekundarstufe II (Q1-Q2) mehr als 5,0 km 

Ausstellung einer Schülerjahreskarte 

      Fa. Apelmeier         Fa. Gehle         Verler Taxizentrale 

Verkehrsmittel wird benutzt ab (Datum):    _____________________ 

Bezeichnung der Haltestelle (Einstieg):     _____________________ 

Ich verpflichte mich, dem Fachbereich Schule, Sport  und Kultur der Stadt Verl, Zimmer 118, unverzüglich 

mitzuteilen, wenn der Schulweg in einer diesem Antrag abweichenden Form zurückgelegt wird, ein 

Wohnungswechsel stattfindet oder die Schule verlassen wird. 

 

Verl, den _____________________                        ____________________________________ 
           Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Von der Schule auszufüllen  

________________________       
 Eingang Schule (Datum)                                                                   

Datum 

Gesamtschule Verl
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