
Stadt Eckernfoerde, Hauptamt, 2021 

Absender        Ort, Datum 

______________________________    _________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 

 
Stadt / Gemeinde / Amt / Schulverband (Schulträger) 

______________________________ 

______________________________ 

 
______________________________ 

 

 

 

 
 
 

Eigenanteil an den Kosten der Schülerbeförderung  
 

Antrag auf Ermäßigung/Befreiung im Rahmen der Geschwisterregelung 
 
 
Ich habe folgende Kinder innerhalb der Klassenstufen 1 bis 10, die an der Schülerbeförderung teilnehmen 
(in der Reihenfolge des Alters, zuerst das älteste Kind): 
      

 
              

1. _______________________________  _________  __________________________ _____ (84,00 €) 
  Name, Vorname          geb.                    Schule                  Klasse* 

 
 

2. _______________________________  _________  __________________________ _____ (24,00 €) 
      Name, Vorname          geb.                    Schule                  Klasse* 
 
 

3. _______________________________  _________  __________________________ _____   (0,00 €) 
      Name, Vorname          geb.                    Schule                  Klasse* 
 
 

4. _______________________________  _________  __________________________ _____   (0,00 €) 
      Name, Vorname          geb.                    Schule                  Klasse* 
 
 

Ich werde ohne weitere Zahlungsaufforderung den im Elternbrief festgesetzten Eigenanteil für meine unter 
1. und 2. aufgeführten Kinder an den zuständigen Schulträger (s. Rückseite) überweisen.  
 
Sofern ich Wohngeld oder einen Kinderzuschlag erhalte, werde ich den Leistungsbescheid umgehend 
beim Schulträger zur Einsichtnahme vorlegen oder füge diesem Antrag eine Kopie bei, damit ich keinen 
Eigenanteil zu zahlen brauche. 
 
 
 
        *  im Schuljahr, für das die Fahrkarte ausgestellt wird.  

 
_________________________________  
                               Unterschrift 

Bitte senden Sie diesen Antrag nicht 
an eine Schule, sondern an den 
Träger der Schule, die Ihr 2., 3. usw. 
Kind besucht (Hinweise s. Rückseite). 
Im Interesse Ihrer Kinder schicken Sie 
diesen Antrag bitte unverzüglich ab, 
weil sonst keine Fahrkarte ausgestellt 
werden kann.  Vielen Dank! 

BITTE NUR AUSFÜLLEN, WENN MINDESTENS 2 KINDER AN DER SCHÜLERBEFÖRDERUNG TEILNEHMEN 

 



Stadt Eckernfoerde, Hauptamt, 2021 

Hinweis zum Antragsformular 
 
 
Besucht Ihr zweites, drittes oder weiteres Kind folgende Schule, senden Sie den umseitigen Antrag bitte an 
die daneben stehende Schulträgerverwaltung. 
 

Schule Schulträgerverwaltung 

Fritz-Reuter-Schule Eckernförde 
Gudewerdt Gemeinschaftsschule Eckernförde 
Jungmann-Schule Eckernförde 
Pestalozzi-Schule Eckernförde 
Peter-Ustinov-Schule Eckernförde 
Sprottenschule Eckernförde 

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

Grundschule Barkelsby 
Grundschule Fleckeby 
Grundschule Rieseby 
Grundschule Waabs 

Amt Schlei-Ostsee 
Holm 13 
24340 Eckernförde 

Schule am See (Grundschule in  
Groß Wittensee und Holtsee) 
Grundschule Hüttener Berge in Ascheffel 
Grundschule in Owschlag 

Amt Hüttener Berge 
Mühlenstr. 8 
24361 Groß Wittensee  

Öffentliche Schulen im Dänischen Wohld Amt Dänischer Wohld 
Karl-Kolbe-Platz 1 
24214 Gettorf 

 
 
Beispiel: 
 
Familie Mustermann lebt in Gammelby. Sohn Max besucht die Klasse 6 der Peter-Ustinov-Schule Eckernförde, 
Tochter Nele die Klasse 3 der Grundschule Barkelsby. Sowohl von der Stadt Eckernförde wie vom Amt Schlei-
Ostsee hat die Familie einen Elternbrief erhalten. 
Für die jüngere Nele beantragen die Eltern die Geschwisterermäßigung beim Amt Schlei-Ostsee. Als 
Nachweis, dass das Amt nur den ermäßigten Eigenanteil erhält, sind unter Punkt 1 die Angaben zu dem 
älteren Geschwisterkind erforderlich. 
 
Ohne weitere Aufforderung überweisen die Eltern 84,00 € an die Stadt Eckernförde für die Schülerbeförderung 
von Max und 24,00 € an das Amt Schlei-Ostsee für die Schülerbeförderung von Nele. 
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