
 
An 
 
 
 
_________________________________ 
Schulträger 
 
 
Über die Schule 
 
_________________________________ 
 
_________________________________ 
 

Erstattung der Schülerbeförderungskosten 
Erstattungsantrag für die Benutzung des privaten Kfz 
 
 
A. Vom Schüler / Von der Schülerin auszufüllen: 
 
Name, Vorname                   Geburtsdatum                                   Besuchte Schule und Klasse 
 
 
Postleitzahl, Wohnort, Straße, Hausnummer 
 
 
Bankverbindung (Bank, IBAN, BIC) 
 
 
Abrechnungszeitraum (vom - bis:) 
 
 
 

Monat Schultage bitte ankreuzen! Summe 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  
 Fahrtage insgesamt:  
 
Achtung:  
Der Erstattungsantrag muss bis spätestens 15.10. nach Ablauf des Schuljahres, in dem die Kosten angefallen sind, 
ausgefüllt in der Schule eingegangen sein. Danach ist keine Erstattung mehr möglich. 
 
 
Datum________________ Unterschrift des Antragstellers___________________________________________ 
 
 
B. Von der Schule auszufüllen: 
 
Die in Abschnitt A gemachten Angaben wurden von uns soweit möglich überprüft. Wir bestätigen die Richtigkeit dieser 
Daten.  
 
Der Schüler hat an ________________ Tagen unsere Schule besucht. 
 
Eingangsdatum bei der Schule: ______________________________ 
 
 
Datum   Unterschrift   Dienststempel der Schule 
 
 
 
___________________ __________________________ ________________________________ 



 
 
 
 
Außerdem erkläre ich, dass ich 
 

   keinen Antrag auf Förderung nach dem Bundesausbildungsförderungsgesetz (BAföG) oder dem 
Sozialgesetzbuch III 

 
  einen Antrag auf Leistungen nach dem BAföG bzw. AFG am _______________ (Förderart: ______________) 

 
gestellt habe. 
 
 
 
________________________________________  ______________________________________________ 
Wohnort, Datum      Unterschrift eines Elternteils oder des Schülers 
       (bei dessen Volljährigkeit) 
 
 
 
 
Die Abrechnung erfolgt am Ende des Schuljahres. Bei besonders hohen Beträgen erfolgt die Abrechnung nach 
Ablauf des jeweiligen Schulhalbjahres. 
 
 
 
 
 
C. Wird vom Landratsamt ausgefüllt: 
 
 
1. Berechnung der erstattungsfähigen Schülerbeförderungskosten: 
 

 
Monat 

 
Fahrtage 

 
Erstattung je 

Beförderungstag 

 
Beförderungskosten 

 
Eigenanteil 

 
Erstattung 

 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Erstattung insgesamt: 

 

 


