
 
 
 
 
 
 

Schulen Malters 
Weihermatte 4 – Postfach 161 – 6102 Malters 
Tel. 041 499 66 46 – www.schulen-malters.ch 

 
Antragsformular für Beitrag an Schulweg für das Schuljahr _________  
 
Erziehungsberechtigte/r 

Name   Vorname   

Strasse   

E-Mail   

 

Schüler/Schülerin 

Name   Vorname   

Klasse   Schulhaus   

 

Gemäss der Weisung über die Schulwege vom Juli 2021 haben wir Anrecht auf folgenden Beitrag: 

Kindergarten PS1 bis PS2 PS 3 bis PS5 
 mehr als 1.5 Leistungskilometer 
 Fr. 500.- 

  

 mehr als 2 Leistungskilometer 
 Fr. 1’000.- 

 mehr als 2 Leistungskilometer 
 Fr. 1’300.- 

 

 mehr als 3 Leistungskilometer 
 Fr. 1’500.- 

 mehr als 3 Leistungskilometer 
 Fr. 2’000.- 

 mehr als 3 Leistungskilometer 
 Fr. 2’300.- 

 

Zudem stellen wir Antrag auf eine Benützung des Mittagstischs zum Mindesttarif* an folgenden Tagen: 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag 

*Bitte legen Sie eine Kopie des Stundenplans bei. 

 

Bankverbindung 
Name der Bank   

Name Kontoinhaber   

Adresse Kontoinhaber   

IBAN   

 

Bemerkungen 

− Die Weisung ist auf unserer Homepage (www.schule-malters.ch) abrufbar. 
− Bei Familien mit mehreren Kindern wird der Pauschalbetrag für das älteste berechtigte Kind ausbezahlt. 
− Bei einer örtlichen Veränderung des Wohnsitzes wird der Betrag anteilsmässig entrichtet. 
− Ausgefüllte Antragsformulare sind bei der Schulleitung bis spätestens 31. August des jeweiligen Schul-

jahres einzureichen. 
− Die Auszahlung des bewilligten Beitrages erfolgt jeweils auf Ende des Kalenderjahres. 
− Bei Anträgen auf eine Benützung des Mittagstsichs zum Mindesttarif ist der Stundenplan beizulegen. 

 

Datum   Unterschrift   
 

 Von der Gemeinde Malters auszufüllen: Bewilligt durch ___________  
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