
 

___________________________________ 

Name, Vorname 
 
___________________________________ 

Adresse 
 
___________________________________ 

PLZ, Ort 
 
___________________________________     ___________________________ 

Telefon        Ort, Datum 

 
 
 
 
An die 
Emsländische Eisenbahn GmbH 
Bahnhofstr. 41 
49716 Meppen 
 
 
 
 
Antrag auf Taxibeförderung 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich eine Taxibeförderung für meinen Sohn/meine Tochter_____________________  
 
zur _____________________________ Schule auf Grund einer Verletzung. 
 
 

Es handelt sich um einen Schulunfall: Nein  Ja  Unfalltag______________ 
       
 
Unterrichtszeiten: Montag   __________ - __________ 
 

Dienstag  __________ - __________ 
 
Mittwoch  __________ - __________ 
 
Donnerstag  __________ - __________ 
 
Freitag   __________ - __________ 

 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweis: Diesem Antrag ist das ärztliche Attest beizufügen. 
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