
Erfassungsbogen 
 

zum Vollzug des Gesetzes über die Kostenfreiheit des Schulweges 
ab dem Schuljahr 2023/2024 
 
 
Schulverband Leonhard-Wagner-Mittelschule Schwabmünchen, 
Fuggerstraße 50, 86830 Schwabmünchen 
 
 
1. SCHÜLER/IN 

 
_______________________________________ _________________________ _______________ ____________ 
Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer    
 
__________________________________________________________________ ______________________________ 
PLZ, Wohnort  Ortsteil 
 
Bei Wohnungswechsel: 
 
 
_______________________________________________________________________________   __________________ 
Bisherige Anschrift                          Zeitpunkt des Umzugs 
 
 

2. SCHULE  
 
Leonhard-Wagner-Mittelschule Schwabmünchen _______________ ________ 
   Besuch ab Klasse 
 
 

3. BEFÖRDERUNG 
 
Zwischen Wohnung und Schule soll die Beförderung erfolgen mit Regionalbus  
 
von  __________________________________________________________________________________________ 
  Starthaltestelle (Ort und Haltestellenname) 
 

nach Schwabmünchen, Leonhard-Wagner-Schulen. 
 

 
4. ERKLÄRUNG 
 

Mir ist bekannt, dass ich 
 

a) verpflichtet bin, jede Änderung der angegebenen Verhältnisse unverzüglich der Stadt 
Schwabmünchen schriftlich anzuzeigen; wenn keine Änderungen eintreten, gilt dieser 
Erfassungsbogen bis zum Austritt aus der Leonhard-Wagner-Mittelschule. 
 

b) bei Wegfall der Beförderungsvoraussetzungen (z. B. Schulaustritt, Umzug) die Fahrkarte 
unverzüglich über die Schule an die Stadt Schwabmünchen zurückzugeben habe. 
 

c) bei vorsätzlich unrichtigen Angaben damit rechnen muss, unter Umständen strafrecht-
lich verfolgt zu werden. 

 
Die gesetzlichen Vertreter (Eltern): 
 
Mutter __________________________________________________ ______________________________________ 
 Name, Vorname  Telefon/E-Mail (freiwillige Angabe) 
 
Vater __________________________________________________ ______________________________________ 
 Name, Vorname  Telefon/E-Mail (freiwillige Angabe) 
 
 
 
___________________________, _____________ _________________________ _________________________ 
Ort  Datum Unterschrift Mutter Unterschrift Vater 


