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Antrag auf Schiilerfreifahrt fiir schulpflichtige Asylwerber*innen/Fremde*
im Auftrag der Bundesagentur fiir Betreuungs- und Unterstiitzungsleistungen (BBU) GmbH

Bitte beachten Sie die WICHTIGEN HINWEISE und das MERKBLATT zum Ausfillen dieses Antrags!

Angaben zum Schiiler/zur Schiilerin

ﬂ weibl.*™*

Familienname

Schulkennzahl

Vorname

Bezeichnung der Schule

|Strale Hausnummer E-mail

Geburtsdatum 1T MM JuJJ Staatsbiirgerschaft
Datum des Schuleintritts: .............ccocovecnnnnns (TT.MM.JJUJ)
Schuljahr  20__/ _**** Semester CJws*[]ss*
Adresse Schuladresse - Kontaktperson:
Stra8o Hausnummer Familienname, Vomame
StraBle Hausnummer
PL2 Bundesland
PLZ, Ort
Ort Telefonnummer
= Telefonnummer
Betreuerin - Erziehungsberechtigle/r  Bezlehen Sle Famillenbethilfe? Jar* Nein
Femiliennomo, Vomame
JE-mait

Die Richtigkeit der obigen Angaben, die Angaben zum
Schiter/zur Schilerin, sowie Schulangaben wer den bestatigt.

Einstiegshaltestelle

Datum, Unterschrift und Rundstegel

Ausstiegshaltestelle

Bei Ausscheiden des Schiilers gibt dies die
Schule umgehend der BBU GmbH bekannt!

C) VerkehrsunternehmeniLinlen Namo dos Unternohmens mit ANSCHRIFT

PLZ Ort

Telefonnummer

Die BBU GmbH lbernimmt fir die Dauer eines Semester
bei bestehender Grundversorgung des schulpflichtigen

Datum Untorschift
—

Asylwerbers bzw. bis auf Wideruf, die Kosten fir die Fahrt mit

Die Felder A, B und D sind vom

llen Das Verkehi hmen fiillt das Feld C aus

Die Schule fiillt das Feld E aus Danach wird der Anlrag zur Genehmigung an die BBU GmbH

gesendet (Adresse siehe rechts). Nach Uberpriifung der Angaben durch die BBU erleilt diese die
Auftragsbestétigung (Feld F) und sendet das Formular an das angegebene Verkehisunternehmen

Nach Ausstellen der Fahrkarte wird diese an die Schule, mit der Bitte 2ur Weitergabe an die Schiiler, versendet
Die Kosten fiir die Fahrkarten trégt vorldufig die BBU GmbH

filhrt 2u K

Eine mi duchliche Vi

Jenzen.

dem gunstigsten dffentlichen Verkehrsmittel von der
der Unterkunft zur Schule und zuriick.

Eine monatliche h gs mit
Schulbesuchsbestitigung erfolgt an:
BBU GmbH

2. H. Schill erfreifahrt

Modecenterstralle 22

1030 Wien

Dotum, Unteachalt und Stempel

j

P ¥
J J

I ehversichere, dass die Fahrkarte nur vom angegebenen Schiller auf der Wegstrecke zwischen Wohnort und Schule genutzt wird. ich bin einverstanden, dass die Daten
aus diesem Antrag in einer zentra len Datenbank erfasst werden. Ich versichere, di e Richtigkeit und Vollstidndigkeit meiner Angaben

Ort und Datum Unterschrift des/der volljdhrigen Schiilers/Schilerin bzw. des/der Erziehungsberechtigten

KEINEN SELBSTBEHALT EINZAHLEN!

Komplett ausgefiillte Antrdge (nur im Original!) sind beim
zustiandigen Verkehrsunternehmen einzureichen!

* Asylwerberlnnen/Fremde in der Grundversorgung die nicht mehr schulpflichtig sind, konnen ebenfalls einen
Antrag stellen. Diese Antrage werden zur Sondergenehmigung an die BBU GmbH weitergeleitet.

** Bitte zutreffendes ankreuzen. *** Wenn "Ja" - dieses Formular NICHT verwenden - (ibliches Antragsformular!

**** Bitte erganzen.

Formular bzw. Merkblatt zum Herunterladen unter www.bbu.gv.at - Telefon-Hotline: +43 1 2676 870 9207
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um die Entscheidungsfindung beziiglich der Gewdhrung von Schiilerfreifahrten fiir das im Antrag
angefiihrte Schulkind zu erleichtern, darf ersucht werden folgende drei Fragen zu beantworten.

Sehr geehrte Schuldirektion,

Name des Schulkindes:

Geburtsdatum des Schulkindes:

1) Besucht das Schulkind einen Vorbereitungskurs oder liegt ein reguldrer Schulbesuch vor?

2) Welche Schulstufe und Klasse wird vom Schulkind derzeit absolviert?

3) Besuchte das Schulkind bereits im vorigen Schuljahr als ordentliche*r oder auBerordentliche*r
Schiiler*in diese Schule (Zeugnis oder Schulbesuchsbestitigung — ev. positiver Abschluss)?

Datum: Unterschrift: Rundsiegel:
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