
- Antrag bitte in Druckschrift ausfüllen - 

ANTRAG AUF ÜBERNAHME DER SCHÜLERFAHRKOSTEN  
IN FORM EINES DEUTSCHLANDTICKETS 

-- Aufnahme für das Schuljahr 2025/2026 – 

Bildungsgang am Berufskolleg Jülich 

Vollzeitschulisches Ausbildungsvorbereitungsjahr Fachrichtung:  Ernährung  Technik 

Einjähriger Berufsfachschulbildungsgang Fachrichtung:  Verwaltung  Ernährung 

Zweijähriger (Höherer) Berufsfachschulbildungsgang Fachrichtung:  Verwaltung  Ernährung 

Berufliches Gymnasium für Wirtschaft und Verwaltung,  
 Kaufmännische Assistentin / Kaufmännischer Assistent (AHR) 

Antragsteller*in (Erziehungsberechtigte*r):   _________________________________________ 

Name der Schülerin/des Schülers: _________________________________________ 

Geburtsdatum der Schülerin/des Schülers: _________________________________________ 

Straße und Hausnummer: _________________________________________ 

PLZ und Wohnort: _________________________________________ 

Beförderungsstrecke von:  ________________________________________________________ 

nach: ________________________________________________________ 

Begründung des Antrages: 

   Der Schulweg 
ist länger als 5,0 km 

 ist kürzer als 5,0 km, jedoch besonders gefährlich bzw. ungeeignet. 
 ist kürzer als 5,0 km. Es liegt jedoch eine gesundheitliche Schädigung oder körperliche Be-

hinderung vor, welche die Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel notwendig macht (bitte At-
test beifügen). 

Antrag bitte im Sekretariat der Schule abgeben.  

_________________ ________________________________________ 
(Datum)                         (Unterschrift des/der vollj. Schüler*in bzw. 

                                                                                               des/der Erziehungsberechtigten) 

Von der Schule auszufüllen Vom Schulträger auszufüllen 

Aufgenommen für das Schuljahr 2025/2026 

am: ________________________  

Bildungsgang-Nr. 210000 ______ 

Schule:  

BK Jülich 

Bildungsgang-Nr.: 210000 ____ 

_________________    __________________ 
       Stempel                            Unterschrift 

__________________________ 
               Unterschrift 
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