
 

 

  

  
 
 
 
 
 
 
 

Bis spätestens 31. Oktober für das vorangegangene 
Schuljahr einzureichen 
 

 

                   
Für das Schuljahr _________________   Schülernummer______________________     
                     Wird von Behörde vergeben 

 
Schüler  _________________________________________________________________________________________________________ 
  Name    Vorname     Geburtsdatum 

 
Anschrift  _________________________________________________________________________________________________________ 
  PLZ/Ort    Straße u. Nr.     Telefon 

 
Schule  _________________________________________________________________________________________________________ 
  Name und Schulart, Schulort       Klasse 

 
  _________________________________________________________________________________________________________ 
  Besuchte Ausbildungsrichtung (Zweig, Fachrichtung, Wahlpflichtfächergruppe)    Fremdsprache 

 
Der Unterricht   Unterrichtstagen          Unterrichtstagen        Ende des Ausbildungs- 
wurde insgesamt an  besucht besucht           versäumt         verhältnisses 
 

☐ Teilzeitunterricht jeweils am  ☐ Montag   ☐ Dienstag  ☐ Mittwoch  ☐ Donnerstag  ☐ Freitag 

☐ Vollzeitunterricht 

☐ Blockunterricht, bitte Blockplan beifügen 
 

Ist der Schüler während der Schultage auswärtig untergebracht? ☐ nein  ☐ ja, und zwar ____________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 
 
 

Angaben zu den benutzten Verkehrsmitteln 
 

Von _______________________________________ bis_______________________________________  ☐ Bus ☐ Bahn     

 

Von _______________________________________ bis_______________________________________  ☐ Bus ☐ Bahn     
 

Arbeitgeber/ 
Praktikumsstelle    _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

                      Name, Firma     Ort, Straße, Nr. 
 

Benutzte   Von ________________________________ bis________________________________  ☐ Bus ☐ Bahn     

Verkehrsmittel 

(zur Arbeit/  Von ________________________________ bis________________________________  ☐ Bus ☐ Bahn     

Praktikumsstelle) 

 

Deckt sich der ☐ nein ☐ ja ☐ teilweise _______________________________________________________ 

Schulweg mit dem     und zwar von - nach 

Weg zur Arbeitsstätte  
 
 

Kindergeldberechtigte Geschwister (Anträge von Geschwistern bitte zusammen einreichen), bzw. Leistungen nach SGB II oder XII 
 

________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname     Schule      Jahrgangsstufe 
 

________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname     Schule      Jahrgangsstufe 
 

☐ Kinderreiche Familie, daher Anspruch nach dem BKGG für 3 oder mehr Kinder (bitte Kindergeldnachweis beifügen) für den Monat August des jeweils 

beginnenden Schuljahres. 

☐ Hat ein Unterhaltsleistender oder der Schüler selbst Anspruch auf Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Zwölften Sozialgesetzbuch (SGB XII) oder auf 

Arbeitslosengeld II oder Bürgergeld nach dem Zweiten Sozialgesetzbuch (SGB II). Bitte entsprechende Nachweise beifügen. 
 

Ich bitte, den zu erstattenden Betrag auf folgendes Konto zu überweisen: 
 

Kontoinhaber        ______________________________________________________________________________________________________________ 
              Name, Vorname, Anschrift 
 
 

______________________________________________________    ____________________________________________________    
IBAN         Name des Geldinstituts 
 

Bei minderjährigen 
Schülern              _______________________________________________________________________________________________________________ 
              Name und Anschrift (Gesetzlicher Vertreter – Erziehungsberechtigter) 
 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und bestätige, dass ich keine Fahrtkosten geltend gemacht habe, die nicht durch den Schulbesuch veranlasst waren. 
 
______________________________________________  _____________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers (Erziehungsberechtigten) 
 

Bestätigung der Schule: Unsere Schule ist die nach dem Gesetz zuständige Schule. D. Schüler/Schülerin hat den Unterricht während des 

Abrechnungszeitraums an 
   
 
 

 
 

   Tagen besucht  an folgenden Tagen gefehlt      
 
 

 
 
 

______________________________________________________  ______________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Stempel und Unterschrift der Schule 

Antrag auf  
Fahr tkosten-Erstat tung  
bei Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel 

 

Landratsamt Forchheim 
Kostenfreiheit des Schulweges 
Am Streckerplatz 3 
91301 Forchheim 

   

  



 
Bemerkungen: ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
Dieser Teil wird von der Behörde / Sachbearbeiter ausgefüllt! 
        Angewiesen am: 
 
Verfügung:       __________________________________________  
        AO, Beleg-Nr. 

 
Festgestellt auf EUR_______________________________   __________________________________________ 
  Sachlich und rechnerisch richtig    Ort, Datum 
 
 
        _________________________________________________ 
        Unterschrift 
 

 
 
 
 

Wichtige Hinweise: 
 

Die Datenerhebung erfolgt aufgrund Art. 3 Abs. 2 des Gesetzes über die Kostenfreiheit des Schulweges (SchKfrG). Hinweise zu Ihren 
datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach Art. 13 und Art. 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden Sie unter https://www.lra-
fo.de/site/datenschutzerklaerung.php  
 
Damit wir Ihren Antrag auf Fahrtkostenerstattung zügig und ohne für beide Teile verzögernde Rückfragen bearbeiten können, bitten wir Sie, 
folgende Punkte bei der Antragstellung zu beachten: 
 
 Reichen Sie den Erstattungsantrag vollständig ausgefüllt bis spätestens 31. Oktober für das jeweils vorausgegangene Schuljahr ein. 

 
 Der Familienbelastungsbetrag (Eigenanteil) von 320,00 € für eine Person bzw. 490,00 € pro Familie (z.B. bei zwei Kindern mit 

Kostenerstattungsanspruch im selben Schuljahr) wird von den Gesamtkosten abgezogen. 
 

Die Familienbelastungsgrenze entfällt, wenn 
 
✓ der Unterhaltsleistende Anspruch auf Kindergeld für drei oder mehr Kinder nach dem Bundeskindergeldgesetz oder vergleichbare 

Leistungen hat, 
 

✓ ein Unterhaltsleistender oder der Schüler selbst Anspruch auf Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XII oder auf Arbeitslosengeld II 
oder Sozialgeld nach SGB II hat. 
 

 Falls ein Verkehrsunternehmen Schülertarife oder Mehrfachkarten gewährt, sind diese unbedingt zu lösen. Der Kauf einer Bahncard/Abo-
Karte bei der Deutschen Bahn AG ist zu prüfen und ggf. zu verwenden. Nach Ablauf eines Schuljahres ist diese dann zusammen mit den 
Fahrkarten einzureichen. 
 

 Es kann nur die kürzeste zumutbare Verkehrsanbindung und der jeweils günstigste Tarif (zur kostenmäßig günstigsten nächstgelegenen 
Schule) erstattet werden. 

 
 Reichen Sie nur Fahrkarten ein, die während des Erstattungszeitraumes an Unterrichtstagen benutzt worden sind. Nur Fahrtkosten für die 

nachgewiesenen Unterrichtstage werden erstattet. (Verlorengegangene Fahrkarten können nicht erstattet werden). Handy-Tickets können 
nur als ausgedruckte Fahrkarten anerkannt werden.  

 
 Eine evtl. Unterrichtsverlegung auf einen anderen Wochentag wäre nachzuweisen (Schulbescheinigung). 

 
 Geben Sie auf dem Erstattungsantrag unbedingt Ihre korrekte IBAN, BIC und den Kontoinhaber an. 

 
 Fahrtkosten können nur erstattet werden für Fahrten zum Pflicht- bzw. Wahlpflichtunterricht. 

 
 Lassen Sie den Erstattungsantrag mit Stempel und Unterschrift von der Schule bestätigen. 

 
 Unterschreiben Sie bitte Ihren Erstattungsantrag (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten). 
 
Bei Beachtung dieser Punkte ersparen Sie sich und uns unnötige hohe Portokosten und vermeidbare Mehrarbeit. 
 
 
 
 

Vielen Dank. 

 
 
 
 
 
 

  



 
________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum 

 
 
 
 
 
 
 
 

Raum zum Aufkleben der Fahrkarten 
 

 Fahrkarten in zeitlicher Reihenfolge aufkleben! 
 

 Wenn der Raum  zum Aufkleben nicht ausreicht,  
auf einem gesonderten Blatt aufkleben! 
 

 Fahrkarten nicht übereinander kleben! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Raum zum Aufkleben der Fahrkarten 

 
 Fahrkarten in zeitlicher Reihenfolge aufkleben! 

 
 Wenn der Raum  zum Aufkleben nicht ausreicht,  

auf einem gesonderten Blatt aufkleben! 
 

 Fahrkarten nicht übereinander kleben! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


