
 
Landratsamt Fürth, Sozialwesen, Postfach 1407, 90507 Zirndorf, Fax 0911/9773-1223 
 

Bestätigung zur Schülerbeförderung 
 
 
Für folgendes Kind: 
 
_______________________________________________________ ____________________________ 
Name, Vorname         Geburtsdatum 

 
 
 

______________________________________ ______________________________________ 
Name der Schule / der Einrichtung Anschrift der Schule / der Einrichtung  

 
_______________________________________________________ ____________________________ 
Fachrichtung / Zweig / Wahlpflichtfächer     Klasse 

 
 allgemein- / berufsbildende Schule       private Schule        Förderschule 

 
 
Die Entfernung zwischen _______________________________ und _______________________________  
 (Wohnort)  (Schulort) 

 
beträgt __________________________ km. 
 
 
Für das Kind entstehen Kosten für die Schülerbeförderung zur nächstgelegenen Schule in Höhe von  
 
__________________________ €.   ÖPNV   Schulbus   PKW 

 
Die Fahrkarten für das komplette Schuljahr sind vorzulegen. 

 
 
Übernahme der Kosten durch Dritte? 
 

 Ja, in Höhe von _______________________________ €  von _______________________________ 
 (z.B. ÖPNV, Kommune) 

 Nein 
 
 

Bankverbindung:  __________________________ 
         Kontoinhaber 

 

__________________________________________________ __________________________ 
IBAN         Bankinstitut 

 
 

______________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (des gesetzlichen Vertreters) 
 
 

 
Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO finden Sie unter: 

 
https://www.landkreis-fuerth.de/fileadmin/redakteure/SG02/Informationspflichten/sachgebiet_23_sozialwesen_id_133.pdf 

 

 


