
Einwohnergemeinde Rohrbachgraben 
Wald 27, 4938 Rohrbachgraben 
 

Tel. 062 965 13 52 | info@rohrbachgraben.ch | www.rohrbachgraben.ch 

 
 

Gesuch um Schülertransportentschädigung 05.691. 
 

Antrag für das Schuljahr   ..........................................   
(Einreichen jährlich bis spätestens 31. März des laufenden Schuljahres!) 
 

Antragsteller (gesetzliche Vertretung) 

Name/Vorname  ..........................................................................................................  

Adresse  ..........................................................................................................   

PLZ/Ort  ..........................................................................................................  

Telefon/E-Mail  ..........................................................................................................   
 

Angaben Kind(er) 
 

Name, Vorname Schulklasse 
Entschädigung  
privater Transport 

Entschädigung 
Gymnasium im  
9. Schuljahr* 

  
  

  
  

  
  

  
  

* bitte zusätzlich Schulort angeben  ............................................................................  

Werden Kinder in Fahrgemeinschaft mit andere(n) Familien geführt?        Ja     |    Nein  

Falls ja: bitte Familie(n) angeben  ............................................................................  
(Falls ja, wird nur eine Entschädigung ausbezahlt; aufgeteilt zu gleichen Teilen an alle Parteien; es ist trotz-
dem von allen Parteien ein separates Gesuch einzureichen)  

IBAN/Konto-Nr. für Auszahlung  ............................................................................  
(bitte Einzahlungsschein beilegen) 
 

Datum  ........................  Unterschrift  ............................................................................  
    (der gesetzlichen Vertretung) 
 

Auszufüllen durch die Einwohnergemeinde Rohrbachgraben: 
 

ENTSCHEID 
 

 Der Antrag wird bewilligt: 

Leistungskilometer Schulweg (Wohnhaus-Schulhaus)  .................................................  

Fahrgemeinschaft mit anderen Familien? Ja     |    Nein  

Entschädigung Gymnasium im 9. Schuljahr Pauschal  .................................................  

Total Entschädigung  .................................................  
 

 Der Antrag wird abgelehnt (Begründung auf beiliegendem Schreiben) 
 

Rohrbachgraben,   .................................  Einwohnergemeinde Rohrbachgraben 
 Namens des Gemeinderates 
 
 
  Yvonne Graber Naomi Appel 
  Die Präsidentin Die Gemeindeschreiberin 


