
Landeshauptstadt Magdeburg 
Fachbereich Schule und Sport 
Bearbeiter: Frau Westpfahl 
G.-Hauptmann-Str. 24-26 
39108 Magdeburg 
Tel.:  540-3015 
FAX: 540-3043 
 
 

Antrag auf Erstattung von Fahrtkosten* für Schülerinnen und Schüler, die eine 
Unterkunft  im Schülerwohnheim nutzen 
(für Schülerinnen und Schüler der 1.-10. Klasse einer allg. bildenden Schule (Förderschüler darüber hinaus), des  BVJ, des  BGJ  und des 
ersten Schuljahrganges der  Berufsfachschulen, zu deren Zugangsvoraussetzung der Hauptschulabschluss gehört)  
 
auf der Grundlage des § 71 des Schulgesetzes und der Satzung über die 
Schülerbeförderung der Landeshauptstadt Magdeburg  in den jeweils gültigen 
Fassungen 
                                                                                                                                                             
 
Hiermit bitte ich für das Schuljahr ………………………………….. 
um Erstattung der Fahrtkosten für den Schulweg meines Kindes in Höhe der 
günstigsten Zeitfahrkarten des öffentlichen Personennahverkehr, die bei der 
Schülerbeförderung in der Landeshauptstadt Magdeburg zu erstatten wären.  
 
Schule                                      : ...............................................    Klasse:     .......................... 
 
Name, Vorname des Schülers : ..................................................  geb. am:   .......................... 
 
Wohnanschrift :         ............................................................................................................... 

PLZ,Ort,Straße 
 

Angaben des 
Kontoinhabers  :         ………………………………………………………………………………… 
   Name, Vorname 

 
............................................................................................................... 
PLZ,Ort,Straße 

 
Geldinstitut  :              .............................................................................................................. 
 
BIC:                           .............................................................................................................. 
 
IBAN :          ............................................................................................................... 
 
Ich versichere, obige Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben.  
Mir ist bekannt, dass zu Unrecht gezahlte Gelder zurückgefordert werden können. 
 
 
..................................................                          ................................................................ 
Datum                                                                                              Unterschrift 
 
Bestätigung durch die Schule: 
Vorstehende Angaben und die Anwesenheit des o.g. Schülers im betreffenden Schuljahr 
werden hiermit bestätigt. 
 
.......................................................... 
Datum, Unterschrift                                                          Stempel der Schule 
 
 
* Die Rückerstattung erfolgt am Schuljahresende! De r Antrag soll im Juli, spätestens jedoch bis 
3 Monate nach Schuljahresende (31.10.), für das obe n genannte Schuljahr abgegeben werden.  


