VOGT

Antrag im Original an:
Zweckverband OPNV Vogtland
Aufgabentrédger Schiilerbeférderung
GoltzschtalstralBe 16

08209 Auerbach/Vogtl.

Telefon: 03744 8302-199
E-Mail:  schuelerbefoerderung@VVVogtland.de

Fahrplanauskiinfte: 03744 19449, www.vogtlandauskunft.de oder App VVV mobil

Antrag auf Schiilerbeforderung
ab Schuljahr 2026/2027

(giiltig bis Schulwechsel, Umzug, Widerruf des Antrages)
Antrag bitte in Druckschrift ausfiillen und die Hinweise auf Seite 4 beachten.
[ ] Schiilerfahrkarte fiir 6ffentlichen Linienverkehr
[ ] Freigestellter Schiilerverkehr
(4 Befdrderung mittels Taxi zu Unterrichtsbeginn und -endzeiten,

keine Fahrten vom Hort nach Hause)

[] Erstattung der Schulwegkosten
(& Fiir Praktikum, Probebeschulung und Gast-/Austauschschiiler ist ein

gesondertes Formular auszufiillen. Dieses ist ausschlieBlich online erhéltlich.)

ZWECKVERBAND OPNV VOGTLAND

Schiiler-1D (wird vom Sachbearbeiter eingetragen)

Schulstempel

Posteingang Zweckverband OPNV Vogtland

Einstiegshaltestelle am Wohnort

1. Angaben Schiiler 2. Angaben gesetzlicher Vertreter bei
minderjahrigen Schiilern (sorgeberechtigter)

Name Name

Vorname Vorname

[] weiblich [ ] ménnlich [] divers
Geburtsdatum D[H_”_H_JL“_”_‘

[] weiblich [] ménnlich [] divers

Strale, Hausnummer

StraRe, Hausnummer (falls vom Schiiler abweichend)

PLZ, Gemeinde

PLZ, Gemeinde (falls vom Schiiler abweichend)

Ortsteil

Klassenstufe im Schuljahr 2025/2026:

Ortsteil (falls vom Schiiler abweichend)

Telefonnummer (bei Volljahrigkeit)

Telefonnummer

E-Mail-Adresse (bei Volljahrigkeit)

A Weitere Angaben auf Seite 2 beachten.

E-Mail-Adresse
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