
 

 

 
Antrag für ein ermäßigtes Schülerticket 

(bitte im Sekretariat der besuchten Schule abgeben) 
 

 
für das Schuljahr Klasse Name und genaue Anschrift der Schule  

(evtl. abweichender Unterrichtsort bzw. Nebengebäude unbedingt angeben) 

 

 

Nur bei Berufskollegs: 
Bildungsgang: 
 
Namen und Vornamen der Eltern oder der Personensorgeberechtigten 

 

Familienname der Schülerin oder des Schülers 

 

Vorname 

 

Geb.-Datum ☐ männlich  ☐ weiblich 
 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ Wohnort 

Tagsüber für Rückfragen telefonisch erreichbar unter der Tel-Nr.  

 
Weitere Kinder, die bereits im Besitz eines ermäßigten SchokoTickets sind: 
(falls ja, bitte ausfüllen) 

Name Vorname Geb.-Datum besuchte Schule Klasse 

     

     

       

  
Antragsgrund: (bitte ankreuzen) 

☐ Überschreitung der gesetzlichen Entfernungsgrenze 

☐ Nächstgelegene Schule nicht aufnahmebereit, bzw. Schüler wurde von dort nicht aufgenommen  

(bitte schriftliche Bestätigung der Schule beifügen) 

☐ Gesundheitliche Gründe (bitte aktuelles ärztliches Attest beifügen) 

 
 
Es wird bestätigt, dass  
-  kein Anspruch auf Erstattung von Fahrkosten nach anderen Vorschriften besteht 
-  der Schüler/die Schülerin nicht im Besitz eines Schwerbehindertenausweises mit den Merkmalen "G" oder "H" ist 
-  kein Anspruch auf eine Vergütung aufgrund tarifrechtlicher Regelung besteht (nur bei Praktikanten ) 
 
Ich willige ein, dass die für die Bearbeitung des Antrages erhobenen Daten unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmun-
gen beim Schulverwaltungsamt Bochum im Rahmen des automatisierten Verfahrens gespeichert und verarbeitet werden. Sollte es zu 
einer Bewilligung von Schülerfahrkosten kommen, werden Ihre Daten zusätzlich noch an die Bochum-Gelsenkirchener Straßenbahn 
AG (BoGeStra) übermittelt. 
 

Datum, Unterschrift 

                                                                                 
__________________________________________________________ 
 
 



 

 

NUR VON DER SCHULE AUSZUFÜLLEN! 
Zutreffendes bitte unbedingt vollständig ausfüllen: 

 
 

Schulstempel UMZUG 
Zeitpunkt (Tag, Monat, Jahr) 

 

bisherige vollständige Anschrift 

 

zurücksenden an: 
 
Schulverwaltungsamt 
Schülerbeförderung 
Junggesellenstraße 8 
44787 Bochum 

SCHULWECHSEL 

Zeitpunkt (Tag, Monat, Jahr) 

 
bisherige Schule (Bezeichnung, Anschrift) 

 
 

Bestätigungen der Berufskollegs: 
 
Der Besuch des umseitig genannten Bildungsgangs setzt 
eine abgeschlossene Berufsausbildung voraus 
(Fachschule, Fachoberschule Kl. 12 B)  

☐ ja      ☐ nein 
      
Nur bei auswärtigen Schülern/Schülerinnen 
 
☐ Es wird bestätigt, dass keine aufnahmebe- 

reite nähergelegene Schule des gleichen Schultyps 
vorhanden ist. 

 

 

 Der/Die Schüler/in besucht den  bilingualen Zweig 
(nur bei Gymnasien) 

 
 
 
Unterschrift d. Schulleiter/in od. Sekretariat, Datum 

 

 

 

Unterschrift der Schulsekretärin 

Schulverwaltungsamt – Schülerbeförderung- 
(3895/3876) 

 Datum 

 

Bochum-Gelsenkirchener  
Straßenbahnen AG 
44782 Bochum 
 
Ich bitte, das ermäßigte Schülerticket auszustellen. 
 
Im Auftrage  
 
   

 

Bearbeitungsvermerke : 

genehmigen:       ☐ ablehnen 

☐ mehr als             km 

☐ gesundheitliche Gründe 

☐ gefährlicher Schulweg 

☐  
 
Zusatz: 
 
 

 


