
 

Einwohnergemeinde Eggiwi l  
B i l d u n g s k o m m i s s i o n   

 

 

Antrag um Entschädigung an Schülertransporte 
 

☐  Antrag um Kilometerentschädigung ganzes Jahr 

☐  Antrag um Winterentschädigung (November, Dezember, Januar, Februar)  

 

Antragsteller (gesetzlicher Vertreter) 

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

Adresse, PLZ / Ort:  ...............................................................................................................................................  

Telefonnummer / E-Mail:  ...............................................................................................................................................  

Antrag auf Entschädigung für Privattransport für: 

1. Kind Name / Vorname / Klasse Schulhaus  ......................................................................................................  

2. Kind Name / Vorname / Klasse Schulhaus  ......................................................................................................  

3. Kind Name / Vorname / Klasse Schulhaus  ......................................................................................................  

 

Vorname, Name Adresse Kontoinhaber/in:  

 ........................................................................................................................................................................................  

IBAN-Nummer Ihres Bank-/Postkontos:  

 ........................................................................................................................................................................................  

Hiermit beantragen wir den Beitrag an die Kosten für Schülertransporte für das Schuljahr  .........................................  

Datum:   ..............................................  Unterschrift:  ............................................................................................  

 

☐  Der Antrag wird bewilligt  ..........................................................................................................................  

Berechnung  ..........................................................................................................................  

Rückerstattung Total CHF  ..........................................................................................................................  

 

 

☐  Der Antrag wird abgelehnt  ..........................................................................................................................  

Begründung  ..........................................................................................................................  

 

 

Die Berechnung der Beiträge wird im Schulsekretariat vorgenommen und richtet sich nach der 

Schülertransportverordnung vom 1. August 2025 welche auf der Homepage der Gemeinde www.eggiwil.ch unter 

Bildung zu finden ist.  

 

NAMENS DER BILDUNGSKOMMISSION EGGIWIL 

die Präsidentin  die Sekretärin 

 

 

Luzia Egli   Erika Steiner 

 

Das Formular ist einzureichen bis jeweils spätestens 30. Juni für das kommende Schuljahr bei: 

Gemeindeverwaltung, Schulsekretariat, Beisatzgasse 483a / Postfach 22, 3537 Eggiwil 

http://www.eggiwil.ch/

