Bitte Name/Anschrift/Tel. der/des Erziehungsberechtigten angeben!

Gemeindeverwaltung
Max-Planck-Platz 5
84508 Burgkirchen a.d.Alz

Schulbus fUr Mein KiNd ... ,Klasse ..o,
im Schuljahr 2026/2027

Hiermit beantrage ich, dass mein Kind auch ohne gesetzlichen Anspruch auf kostenfreie
Beforderung den gemeindlichen Schulbus nutzen kann und bin bereit, die monatliche
Kostenpauschale in H6he von 45,00 € zu zahlen.

Mein Kind wird an folgender Haltestelle ZuSteigen: .........c.evvveeieiiiiii e
Ein Foto fir die Busfahrkarte liegt diesem Antrag bei.

[ ] Die Pauschale wird jeweils zum 3. jeden Monats im Voraus von meinem Konto
abgebucht (beiliegendes SEPA-Lastschriftmandat bitte ausfiillen und mit dem Antrag abgeben).

[ ] Ich zahle die monatliche Pauschale in bar jeweils zum 3. jeden Monats bei der
Gemeindekasse in bar im Voraus ein.

Ich bin mir bewusst, dass die Berechtigung, mit dem Schulbus mitzufahren, erlischt wenn die
Zahlung nicht punktlich erfolgt oder die Busplatze wegen gesetzlich vorgeschriebener
Beforderungen belegt werden sollten. In diesen Fallen wird meinem Kind die Busfahrkarte
entzogen.

Bitte gut leserlich ausfillen und unterschrieben an die Schule zurtickgeben!

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



