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Absender/in 
 

 
 
 
Stadtverwaltung Lippstadt 
Fachdienst Schule 
Geiststraße 47 
59555 Lippstadt 
 
 
 
 

  

AAnnttrraagg  
aauuff  ZZaahhlluunngg  eeiinneerr  WWeeggssttrreecckkeenneennttsscchhääddiigguunngg  

ffüürr  ddiiee  ZZeeiitt  vvoomm                              
 
Name des Schülers:    

Vorname:     

Adresse:  
 

Schule:  

Klasse/Jahrgangsstufe: 

Beförderungsmittel:    Fahrrad   PKW 
 
Zahl der Fehltage:   
 
Angaben zur Bankverbindung 

Kontoinhaber:  

Name Kreditinstitut / BIC:  

IBAN:  
 
Die Wegstreckenentschädigung wird beantragt, da der kürzeste Fußweg zwischen Wohnung und Schule: 
      mehr als 2,0 km (Schüler der Klassen 1 – 4) 
      mehr als 3,5 km (Schüler der Klassen 5 – 10) 
      mehr als 5,0 km (Schüler der Jahrgangsstufen 11 – 13) 
beträgt. 
 
Der Antrag ist spätestens bis 3 Monate nach Schuljahresende für das vergangene Schuljahr zu stel-
len. Also bis zum 31.10. des jeweiligen Jahres. Eine Bearbeitung nach diesem Termin ist nicht mehr 
möglich. 
 
 
    
   (Unterschrift Antragsteller) 
 
Von der Schule auszufüllen: 
Anzahl der Schultage im Schuljahr: _______ 

Datum: Schulstempel: 

Datum: 
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