
 

Antrag auf ZWEITSCHRIFT Schülerfahrausweis                     

  

 

KomBus Verkehr GmbH 

Frau Lange 

Poststraße 39 

0 7 3 5 6    B A D   L O B E N S T E I N 

 

 

Name:  …………………………………………..……….…    Vorname:.………………………..………………….….. 

Straße:  …………….…………………………………………………   Ortsteil: ……………………………………..……. 

PLZ und Ort:    ……………..…………………………………………….……………………………………………………………..… 

Telefon: …………………………………………………………….………..…………………………………………………..… 

Schule:  …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Klasse:  ……………….…  im Schuljahr: ………………………………… 
 
Einstieghaltesstelle Wohnort :…………………………………………………………………………………………………  
 
Ausstiegshaltestelle Schule: ………………………………………………………………………..…………………………. 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 Der Busausweis für mein Kind wird im oben beantragten Schuljahr wie folgt benötigt: 

(   )   für die Hinfahrt und die Rückfahrt oder 
(   )   nur für die Fahrt vom Wohnort zur Schule oder 
(   )   nur für die Fahrt von der Schule zum Wohnort  

 
  Dem ausgefüllten Antrag ist die Gebühr in Höhe von 10 Euro + Porto beizulegen. 
 
Ich gebe mein Einverständnis, notwendige personenbezogene Daten an das befördernde 
Verkehrsunternehmen weiterzuleiten.  
Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert, die Bedingungen für die Inanspruchnahme 
des Schülerfahrausweises zu diesem Antrag wurden zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
 

...............................................   ....................................................................................................  
Ort/Datum     Unterschrift Antragsteller/Sorgeberechtigte/r 
 
 
 

Hiermit wird durch die Schule bestätigt, dass der Schüler gemäß § 4 Thüringer 
Schulfinanzierungsgesetz Anspruch auf einen kostenfreien Schülerfahrausweis hat. 
 
Datum, Stempel und Unterschrift Schule:  
 

 

Bitte 10 Euro Gebühr zuzüglich 
Porto 0,80 Euro beifügen! 


