
B i t t e  d e n  A n t r a g  v o l l s t ä n d i g  a u s f ü l l e n !  
 
 

_______________________________________________________________________________________ 
(Name des Antragstellers bzw. der Unterhaltsleistenden)                                                                 (PLZ, Ort, Datum) 

 
 

_______________________________________________________________________________________ 
(Wohnungsanschrift, Telefon) 

 

 Kostenfreiheit des Schulwegs; 
  

Landratsamt Kulmbach K o s t e n a b r e c h n u n g  
Konrad-Adenauer-Str. 5 P r i v a t - P k w  
95326 Kulmbach  

 Schuljahr: __________________________ 

 in der Zeit vom: ______________________ 

                   bis: ______________________ 

  
 
 

 

Schüler/in: ________________________________________________ geb.: _______________ 
 
Anschrift: ______________________________________________________________________________ 

 
Schule: ____________________________________________________ Klasse: ____________ 
 

Folgende Fahrten sind angefallen: 
        Anzahl der      kürzeste Fahrt-      Anzahl der          
von nach  Tage               strecke Fahrten gesamt 

 
_______________________________________________________________________________________ 
        Anzahl der      kürzeste Fahrt-       Anzahl der                
von     nach   Tage               strecke                   Fahrten gesamt 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 

davon im Monat besuchte 

Schultage 

gefehlt am  

(Datum eintragen) 

Vermerke Landratsamt 

September    

Oktober    

November    

Dezember    

Januar    

1. HJ Schultage gesamt �    
Februar    

März    

April    

Mai    

Juni    

Juli    

2. HJ Schultage gesamt �    

 



 
Kfz-Führer war der Antragsteller oder 

 
_______________________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Anschrift) 

 
Das eingesetzte Fahrzeug ist ein     Pkw   Motorrad    Hilfsmotorrad 

 
Hubraum ccm ________________  amtliches Kennzeichen ______________________ 
_______________________________________________________________________ 
 

Der Erstattungsbetrag soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 

 
_______________________________________________________________________________________ 
(Kontoinhaber: Name und Anschrift) 

 
_______________________________________________________________________________________ 
(Geldinstitut, IBAN, BIC) 
 
 
 

Es wird versichert, dass die angegebenen Fahrten ausschließlich zur Beförderung 

des/der Schüler(s) auf dem Schulweg angefallen sind und die Hinweise unter 

www.landkreis-kulmbach.de/kontakt/datenschutz/ zur Datenschutzgrundverordnung 

(DSGVO) zur Kenntnis genommen wurden. 

 
 
Bitte vergessen Sie nicht 

zu unterschreiben!     __________________________________________________________________ 
Unterschrift der/des Antragsteller/s (Unterschrift des/der volljährigen Schülers/in 
bzw. bei  minderjährigen Schülern beide Elternteile) 

 
Hinweis für Schüler ab der 11. Klasse bzw. im Teilzeitunterricht: Der Antrag auf Erstattung der Fahrtkosten 
ist bis spätestens 31. Oktober für das jeweils vorangegangene Schuljahr zu stellen. 

 

Bitte überprüfen Sie, ob der Antrag vollständig ausgefüllt ist.  
 

 
Bestätigung der Schule:  
Die Angaben über den Besuch der Schule durch den Schüler im Abrechnungszeitraum 
 

 werden bestätigt   wurden berichtigt (mit Rotstift) 

 
Datum: 

 
 

____________________________________________________ 
(Unterschrift und Stempel der Schule) 

 

 
Wird von der Behörde ausgefüllt 
 

Verfügung:     Festgestellt auf ______________________Euro 
 
Auszahlungsanordnung vom ________________________   0.2902.6780  
 
LANDRATSAMT KULMBACH    _____________________________________________ 
 
         Abrechnung Pkw Stand: 04/2019 
 
 


