
Antrag auf Übernahme von Schülerfahrkosten 
über die Schule an Stadtverwaltung Kamen, FB 51.3 

Zutreffendes bitte ausfüllen und ankreuzen = ! 

1. 
Name, Vorname / n des Schülers / der Schülerin !  weiblich 

!  männlich 
 

Anschrift Geburtsdatum 

 
Schule und Klasse, für deren Besuch die Übernahme der Fahrkosten beantragt werden beantragte Bewilligung ab (z. B. 

01.08.2022) 

 ! Es liegt eine Schwerbehinderung vor (ggf. Kopie des Ausweises beifügen). 
 ! Es besteht ein Anspruch auf Freifahrtvergünstigung auf Grund des Schwerbehindertengesetzes. 
2. 

Name, Vorname / n des gesetzlichen Vertreters (Eltern) bei nicht volljährigen Schülern (unter 18 Jahre)  

 
Anschrift, falls von 1. abweichend  

3.1 Der Schulweg (Fußweg) beträgt meines / unseres Erachtens in der einfachen Entfernung mehr als 
 !  2,0 km (Primarstufe; Klassen 1 – 4) 

!  3,5 km (Sekundarstufe I; Klassen 5 – 10) 
!  5,0 km (Sekundarstufe II; Klassen 11 – 13) 

3.2 Der Schulweg ist kürzer als eine der o. g. Entfernungsgrenzen, aber aus folgenden Gründen wird die 
Übernahme von Schülerfahrkosten beantragt: 

   

   

   

   

   

4. Der Schulweg wird regelmäßig zurückgelegt mit: 
 !  öffentlichen Verkehrsmitteln (bitte angeben):  

 Einstiegshaltestelle:  

 Ausstiegshaltestelle:  

 !  einem anderen Verkehrsmittel (bitte angeben):  

 Warum soll der Schulweg nicht mit einem öffentlichen Verkehrsmittel sondern mit einem anderen zurückgelegt 

werden (ggf. folgende Unterlagen beifügen: Ärztliche Bescheinigung über die Art der Erkrankung und Dauer 

der notwendigen Beförderung, Bescheinigung des / der Arbeitgeber über die tägliche Arbeitszeit der Erzie-

hungsberechtigten und den Beschäftigungsort)? 

   

   

   

   

Ich versichere / Wir versichern, dass alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. Für die Aufwendungen an 

Fahrkosten werden keine anderen öffentlichen Leistungen in Anspruch genommen. Für die Teilnahme an einem Prakti-

kum wird keine Vergütung geleistet. Mir / Uns ist bekannt, dass 

¨ eine evtl. Bewilligung nur für ein Schuljahr erfolgt, auch wenn kein besonderer Bescheid ergeht, 

¨ jede Veränderung (z. B. Wohnung des Kindes, besuchte Schule) der Schule bzw. dem Fachbereich Familie, Jugend, 

Schule und Sport (FB 51.3) zu melden ist, 

¨ dem Schulträger keine Beförderungspflicht obliegt,  

¨ für verloren gegangene Fahrkarten / Wertmarken kein Ersatz geleistet wird. 

Ort, Datum Unterschrift des / der Erz.-Berechtigten oder  d. vollj. Schülers / in 

 



40.2 / 08.01.24 

Bescheinigung der besuchten Schule Kamen, ___________ 
(Zutreffendes bitte ausfüllen, Nichtzutreffendes streichen) 
 
 
 
 
 
 
__________________________________ 
Stempel der Schule 
 
 
1. Der / Die Schüler / in 

! besucht seit dem __________ die hiesige Schule 

! wird die hiesige Schule ab dem ___________ besuchen. 

2. Der / Die Schüler / in ist umgezogen (alte Anschrift: _____________________________). 

3. Der / Die Schüler / in hatte 

! bereits eine Fahrkarte, die beigefügt ist. 

! keine Fahrkarte. 

4. Die Angaben zu Ziffer 1 und 2 des Antrages sind vollständig und korrekt. 
 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift Sekretariat 
 

FB 51.3 Kamen, ___________ 
51.3/ 40-33-______ 
 
V. 
 
1. Die einfache Entfernung zwischen Wohnung und Schule beträgt _______ km. 

Es liegt eine besondere Gefährlichkeit des Schulweges vor.  ! ja  ! nein 
Der / Die Schüler / in ist  !   berechtigt  !   nicht berechtigt 
 

2. Bewilligt wird: 

! Fahrkarte für     ! VKU ! __________________________________ 

  ! Fahrkarte bestellen __________________ 

! Wegstreckenentschädigung für __________________; Hin- und Rückweg ______ km 

! Kostenerstattung für 

  _____________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________ 

3. Bescheid an den Antragsteller 

4. Z. d. A. 

Im Auftrag 



Bestellschein Deutschlandticket (mit Eigenanteil)

Rücksendung des Bestellscheins: Bei Fragen zum Deutschlandticket:
per Post an:    VKU • Abo-Kundenbetreuung • Lünener Straße 13 • 59174 Kamen telefonisch unter:   02307 / 9 40 32 33
oder Abgabe im Schulb�ro per E-Mail:   abo@Yku-online.de

Schülerdaten / Fahrgast (bitte leserlich / in Druckschrift ausf�llen) Vom Schulträger auszufüllen

/ 2 0
Kundennummer (Zenn Yorhanden) Geburtsdatum Name der Schule Klassenbe]eichnung     Schule endet Yoraussichtl.

Der Sch�ler / die Sch�lerin ist anspruchsberechtigt nach der SchfkVO NRW.

Name Vorname

Stra�e, Haus-Nr. Datum / Stempel und Unterschrift des Schultrlgers

Bestellung des Deutschlandticket ab:
Adress]usat] (falls notZendig)        mlnnlich       Zeiblich

(MM / JJJJ - Monat des 1. Schultages)
PLZ, Ort

F�r R�ckfragen: Telefon / E-Mail

Der monatlich ]u leistende Eigenanteil ergibt sich aus dem Alter des Antragstellers b]Z. aus der An]ahl der teilnehmenden anspruchsberechtigten, minderjlhrigen GeschZister.
 

12,00 € / Monat 6,00 € / Monat

(f�r GeschZister, die Ihr Ticket �ber eine anderes Verkehrsunternehmen als die VKU be]iehen, muss mit Antragseinreichung ein NachZeis erbracht Zerden, ].B. Be]ugsbescheinigung)
Name Vorname Kundennummer

Verspltet eingereichte NachZeise k|nnen nicht r�ckZirkend ber�cksichtigt Zerden. 

Ermäßigung bei Bezug von Leistungen nach SGB XII und AsylbLG

Auch in der Freizeit mobil

Kontoinhaber / Vertragspartner

X X
Ort / Datum, Unterschrift des Bestellers Ort / Datum und Unterschrift des geset]lichen Vertreters (erforderlich falls Besteller unter 18 Jahren)

Bei minderjlhrigen Bestellern Angaben ]um geset]lichen Vertreter:

Name des geset]lichen Vertreters Vorname des geset]lichen Vertreters Anschrift des geset]lichen Vertreters (falls abZeichend)

SEPA-Lastschriftmandat     Gllubiger-Identifikationsnummer  DE 70 ZZZZ 0000 0092 023

Name Vorname mlnnlich Zeiblich Geburtsdatum

Stra�e, Haus-Nr. PLZ, Ort Adress]usat] (falls notZendig)

IBAN

X
Ort / Datum, Unterschrift des Kontoinhabers Stand: 08/2023

Für Schüler/innen folgender Schulträger ab der 5. Klasse:
Gemeinde Holzwickede • Stadt Kamen • Stadt Selm • Stadt Unna • Stadt Werne •  Bistum Münster (Gymn. St. Christophorus)

Geburtsdatum

Volljlhrige(r) Sch�ler(in) 1. minderjlhriges Kind
12,00 € / Monat 

Folgende anspruchsberechtigte Geschwister haben das Deutschlandticket:

Das Ticket ist nicht �bertragbar, d.h. keine Weitergabe an andere Personen m|glich. Ein amtliches Lichtbilddokument ist mit]uf�hren und bei Kontrollen Yor]u]eigen.

Die detaillierten Tarifbestimmungen finden Sie unter ZZZ.Zestfalentarif.de

Das Deutschlandticket ist ein monatlich k�ndbares Abo. Wenn es nicht gek�ndigt Zird, Yerllngert es sich jeZeils automatisch um einen Zeiteren Kalendermonat. 

 0,00 € / Monat

Ihr Eigenanteil:

2. minderjlhriges Kind Zeiteres minderjlhriges Kind

/ 2 0

Jedes Zeitere Kind geben Sie bitte mit Geburtsdatum und Kundennummer auf der R�ckseite dieses Formulars an. Bei abZeichenden Nachnamen der GeschZisterkinder f�gen Sie bitte einen 
geeigneten NachZeis bei (].B. Kopie einer Sorgerechtsbescheinigung, Kopie aus dem Familienstammbuch).

Be]ieher Yon laufenden Leistungen nach SGB XII und As\lbLG erhalten das Deutschlandticket kostenlos. BiWWe f�gen Sie einen enWVpUechenden NachZeiV bei.

Ich ermlchtige die Verkehrsgesellschaft Kreis Unna mbH (VKU), Zahlungen Yon meinem Konto mittels Lastschrift ein]u]iehen. Zugleich Zeise ich mein Kreditinstitut an, die Yon der VKU auf mein 
Konto ge]ogene Lastschrift ein]ul|sen.

Mit dem Deutschlandticket k|nnen deutschlandZeit alle Busse, Stra�enbahnen, Stadt- und U-Bahnen soZie S-Bahnen, Regionalbahnen und Regionale[presse in der 2. Klasse genut]t Zerden. 
Der FernYerkehr (ICE, IC, EC) und priYate Anbieter sind ausgeschlossen.

 

HinZeis: Ich kann innerhalb Yon acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages Yerlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut Yereinbarten 
Bedingungen.

Das Ticket ist monatlich ]um 10. eines Kalendermonats ]um Ende des jeZeiligen Kalendermonats k�ndbar.
(Vorausset]ung: g�ltige Bescheinigung des Schultrlgers liegt bei uns Yor).

Ihre Daten Zerden gem. Art. 6 Abs. 1 lit.b DSGVO ]ur gesamten AbZicklung und Beendigung des Abonnements (inkl. Betreuung und Information ]um Abonnement) durch die VKU als ]ustlndige 
Stelle erhoben und Yerarbeitet. Hierf�r k|nnen Daten an Yon der VKU beauftragte Dienstleister �bermittelt Zerden. Die Daten Zerden solange gespeichert, Zie sie f�r den Vertrags]Zeck oder aus 
geset]l. Gr�nden ben|tigt Zerden. Ihre Rechte auf Auskunft, Berichtigung, L|schung, Einschrlnkungen der Verarbeitung, Daten�bertragbarkeit, Widerspruch und BeschZerde (Art. 15 ff, 77 
DSGVO) bleiben daYon unber�hrt. Weitere Informationen finden Sie unter: www.vku-online.de/datenschutzerklaerung.php

Anerkennung/Widerruf: Ich habe die Datenschut]hinZeise gelesen und erkenne die Tarifbestimmungen des WestfalenTarifs an und nehme ]ur Kenntnis, dass ich meine Bestellung binnen 14 
Tagen schriftlich Ziderrufen kann. Das Informationsblatt "Sch�lerfahrkosten" habe ich gelesen. Ich erf�lle die Vorausset]ungen und erkenne die Bedingungen an. 

D E



Schulamt 
für den Kreis Unna 
als untere staatliche Schulaufsichtsbehörde 
für Grundschulen, Hauptschulen und Förderschulen 

 
 

 

Herkunftssprachlicher Unterricht (HSU) im 
Schulamt für den Kreis Unna 
 
 
 
 
 
 

 
 

Abgabe im Schulsekretariat Ihrer Schule  
Anmeldung zum herkunftssprachlichen  Unterricht (HSU) 

Schuljahr 2024/2025 Sprache _____________ 
Familienname d. Schülerin / d. Schülers Vorname d. Schülerin / d. Schülers Geburtsdatum 

Name der / des Erziehungsberechtigten 

Straße, Haus-Nr. PLZ, Wohnort Telefon 

E-Mail-Adresse 

Zurzeit besuchte Schule im aktuellen Schuljahr 2023/2024 (Name und vollständige Anschrift) 
 
 
 
 
Schuljahr _______________          Klasse __________ 

Bei Schulwechsel zum kommenden Schuljahr (Name und vollständige Anschrift der Schule) 
 

Städtisches Gymnasium Kamen 
Hammer Straße 19 
59174 Kamen 

 
Schuljahr 2024/2025          Klasse 5 

Gewünschter Standort für die Teilnahme am HSU: 

 

Datum, Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

Über die Schule 
 

Spätester 
Anmeldetermin: 

 
15. März 

eines Jahres 
 
 

 

Eingangsstempel Schule 



 

 

 

Dr. Anna Schmidt                                                                
Städtisches Gymnasium Kamen                                                        
Anna.Schmidt@Gymnasium-Kamen.de 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                            
 
Liebe Eltern, liebe zukünftige Schülerinnen und Schüler des Gymnasiums! 
 
Das Gymnasium Kamen hat ein Schulorchester, in dem Schülerinnen und Schüler aus allen 
Klassen und Stufen in ruhiger und freundlicher Atmosphäre zusammen proben und bei 
verschiedenen Veranstaltungen auftreten. 

Alle Kinder, die ein Instrument spielen, sind herzlich eingeladen zu einer Probe des 
Schulorchesters zu kommen, einfach zuzuhören oder sofort mitzumachen.  
 

Diese Instrumente können im Schulorchester mitspielen:  
Violine/Geige, Viola/Bratsche, Violoncello, Kontrabass, Querflöte, Oboe, Klarinette, 
Blockflöte, Cajon/Percussion/Schlagzeug, Klavier, Akkordeon, Gitarre, Horn, Fagott, 
Trompete, Tuba, Posaune, Euphonium, Saxophon, E-Gitarre, E-Bass und Keyboard. 
 

Gespielt werden verschiedene Stücke aus allen Zeiten, von Barockmusik über klassische 
Orchestermusik bis zu Filmmusik und aktuellen Liedern. 
 

Wir freuen uns immer über neue Mitglieder! 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 

A. Schmidt 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Stldtisches Gymnasium  Kamen    ƉƈƉƈƉƈƉƈƉƈƉƈƉƈƉƈƉƈƉƈƉƈƉƈ  Schulorchester   
                                          
Name:  ____________________________ Vorname:  _____________________________   
 

Tel.: _________________________ Instrument: __________________________________ 
 

Unterricht wo (Musikschule/privat): ____________________________________________ 
 

Unterricht bei wem:___________________________   seit wann:____________________ 
 

Wichtig: Bitte eine E-Mail-Adresse angeben:_____________________________________ 
 

Bemerkungen, Fragen, Anregungen etc.: ________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 
 
O Ich habe Interesse am Schulorchester    O Ich habe z.Zt. kein Interesse am Schulorchester 
 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten    ______________________________________ 
 
Bitte ausfüllen und diesen Abschnitt im Sekretariat abgeben, vielen Dank! 


