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_____________________________________________________________ 
Antragsteller (Name, Vorname) 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
Anschrift 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Ausstellung eines Fahrausweises für mein 
Kind/meine Kinder: 
 
 
1. Kind  _______________________________________________ 

Name, Vorname, Geb.-Datum, Klasse 

 
2. Kind  _______________________________________________ 

Name, Vorname, Geb.-Datum, Klasse 

 
3. Kind  _______________________________________________ 

Name, Vorname, Geb.-Datum, Klasse 

 
4. Kind  _______________________________________________ 

Name, Vorname, Geb.-Datum, Klasse 

 
 
 
 
Bitte beachten Sie den §10 Abs. 2 zur Geschwisterregelung in der Satzung 
für die Schülerbeförderung. 
 
 
 
 
___________________   ____________________________ 
Datum      Unterschrift 


