
Landratsamt Nordsachsen             Tel.-Nr. 03421 - 758 8814 
Dez. Ordnung und Kommunales 
Straßenverkehrsamt/ SG Schülerbeförderung 
04855 Torgau 
 

 
Antrag auf Erlass des Eigenanteils gem. § 6 Absatz 5 

Schülerbeförderungssatzung für das Schuljahr ………... 
 
Einzureichen jeweils nach Ende eines abgeschlossenen Schulhalbjahres an oben angegebene Anschrift 
oder per E-Mail an: Schulweg@LRA-Nordsachsen.de. 

 
Antrag bitte vollständig und leserlich in Druckschrift ausfüllen.  

 
1. Antragsteller (Eltern/ Personensorgeberechtigte/ Vormunde)                                                     
  
 

_____________________________________________________________________________________ 
Name                                                                        Vorname 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Straße/ Hausnummer                                                PLZ/Wohnort                                Ortsteil                                                 

(Hauptwohnsitz)          
 
 

E-Mailadresse                      Telefonnummer 

 
 
2. Angaben zu den Kindern (bitte in folgender Reihenfolge eintragen: älteste 

Kinder zuerst) 
 
Nach § 6 Abs. 5 der Schülerbeförderungssatzung kann der Eigenanteil für ein beförderungspflichtiges 
Kind erstattet werden, wenn für zwei weitere Kinder einer Familie die Eigenanteile entrichtet wurden oder 
Abonnements des Bildungstickets bestanden. 
 

 
  

 
 
Lfd. 
Nr. 

 
 
Name 

 
 
Vorname 

 
 
Geburtsdatum 

 
 
besuchte Schule 

Art des 
erworbenen 
Tickets: 
(Bildungsticket BT / 
Schülerregionalkarte 
SRK)  

Zahlungs-
nachweis 
ist 
beigefügt 
(nur für 
Bildungsticket) 

 
1 

      

 
2 

      

 
3 

      

 
4 

      

 
5 

      

 
6 

      

 



3. Zahlungsempfänger 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Name                                                                           Vorname 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Straße/Hausnummer                                                    PLZ/Wohnort                             Ortsteil                                                  
 
 
 

Geldinstitut, IBAN                            

 
 

 

 
 
 
Ich versichere alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                            Unterschrift (Eltern/Personensorgeberechtigte/Vormunde) 

 
 
 
 
 
 
 
 
Vermerke durch den Sachbearbeiter: 
 
 

 

Genehmigung für:  
 

Rückzahlung i. H. v. 
 

AO erstellt am: 
 

an WinYard: 

    

    

    

    

    

 
 
 

erledigt am: ________________________ 
 
 
 

Signatur:     ________________________ 


