
 
 
An: 
Landratsamt Saalfeld-Rudolstadt 
Schulverwaltungsamt, Schloßstraße 24 in 07318 Saalfeld 
 
Email: schuelerbefoerderung@kreis-slf.de  
 

 

Antrag auf Übernahme der Beförderungskosten 
gemäß § 4 Thüringer Schulfinanzierungsgesetz 

 

 

1. Name, Vorname d. Schülers:  _____________________________________________________ 
 
2. geboren am:  ______________________________________________________________________ 
 
3.  Name, Vorname d. Eltern: _________________________________________________________ 
 
4. Anschrift:  ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

5.  Telefon:  ________________________________________________________________________ 
   
6.  besuchte Schule: ____________________________________________________________________ 
 

7.  Klassenstufe ______ im Schuljahr ___________, seit__________________*     

 

 * (Datum der Neuaufnahme; nur auszufüllen bei Wechsel innerhalb des Schuljahres an die Schule) 

 
 

 

Mir (uns) ist bekannt, dass jegliche Änderungen (z.B. Änderung der Wohnanschrift, der Bankverbindung, 
Schulwechsel/Abgang) sowie jede Änderung mit Auswirkung auf die Kostenerstattung dem Landkreis 
Saalfeld-Rudolstadt, Schulverwaltungsamt unverzüglich schriftlich anzuzeigen sind. 
Wird dieser Forderung nicht nachgekommen, können Rückforderungsansprüche des Landkreises Saal-
feld-Rudolstadt geltend gemacht werden. 
Ich willige der Verarbeitung notwendiger personenbezogener Daten ein. Ich bin darüber informiert, dass die 
Verarbeitung der Daten dieses Antrages nur zum Zwecke der Schülerbeförderung erfolgt.  
 
 

 

 

 

…………………………………..…… ……………….………………………………………………………………………………………… 
Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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