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Schulverwaltungsamt 

 
 
   
An die     
Stadt Aschaffenburg 
Schulverwaltungsamt  
Pfaffengasse 9 
63739 Aschaffenburg 
 
 

 

 
Antrag auf Erstattung der Fahrtkosten  

bei Benutzung eines  
privaten Kraftfahrzeuges 

 
zum Vollzug des Schulwegkostenfreiheitsgesetzes für das Schuljahr 2023/2024 

 
 

1. Schüler*in: 
 
________________________________ __________________________ ___________ 
Familienname     Vorname    Geburtsdatum 

 
________________________________________  ____________ 
Straße        Hausnummer 
 
_________________________________________________________________________________
Postleitzahl    Ort 
 
_________________________________________________________________________________ 
Mailadresse     
 
 
 
 
 
 
 

2. Schule: 
 

_______________________ ___________________________  _________________ 
Name der Schule         Schulort 

 
________________________          _________________________       _______________ 
Schulart     Besuchte Ausbildungsrichtung  Jahrgangsstufe 
 
 

 

 

 

Eingangsstempel Stadt Aschaffenburg 
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3. Zeitraum 
 
Zeitraum der Nutzung:       Schuljahr  
 
Bitte den genauen Tag, an dem eine Fahrt zur Schule stattfand, kennzeichnen, indem das 
entsprechende Datum des jeweiligen Tages in untenstehende Tabellen eingetragen wird. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bestätigung der Schule: 

Es wird bestätigt, dass der/die Schüler*in zu den 
oben angegeben Zeiten den Unterricht besucht hat. 
 
______________________________ 
Ort, Datum 

August Jahr: 

 

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      

Freitag      

Samstag      

 
 

September Jahr: 

 

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      

Freitag      

Samstag      

 

Oktober Jahr: 

 

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      

Freitag      

Samstag      

  
  

November Jahr: 

 

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      

Freitag      

Samstag      

 

Dezember Jahr: 

 

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      

Freitag      

Samstag      

 
 

Januar Jahr: 

 

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      

Freitag      

Samstag      

 

Februar Jahr: 

 

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      

Freitag      

Samstag      

  
  

März Jahr: 

 

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      

Freitag      

Samstag      

 

April Jahr: 

 

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      

Freitag      

Samstag      

 
 

Mai Jahr: 

 

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      

Freitag      

Samstag      

 

Juni Jahr: 

 

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      

Freitag      

Samstag      

  
  

Juli Jahr: 

 

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      

Freitag      

Samstag      

 

Stempel und Unterschrift der Schule 
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4. Weitere Angaben 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 

 

☐ Ein*e Unterhaltsleistende*r erhielt im unter 3. genannten Schuljahr Kindergeld nach 

dem Bundeskindergeldgesetz für mindestens drei Kinder. 
Ein Nachweis über das bezogene Kindergeld für den Monat August (Beginn des o. g. 
Schuljahres) ist einzureichen. Der Nachweis über den Bezug kann auch durch Vorlage eines 
Kontoauszuges nachgewiesen werden. In diesem Fall ist darauf zu achten, dass der Name des 
Kontoinhabers auf dem Auszug mit ausgedruckt ist. 

 

☐ ein*e Unterhaltsleistende*r erhielt im unter 3. genannten Schuljahr Hilfe zum 

Lebensunterhalt oder Leistungen zur Grundsicherung im Alter und bei 
Erwerbsminderung nach dem Sozialgesetzbuch – zwölftes Buch (SGB XII) oder 
Arbeitslosengeld II oder Sozialgeld nach dem Sozialgesetzbuch – zweites Buch (SGB 
II). 

 

☐ Betroffene*r Schüler*in ist aufgrund einer dauernden Behinderung auf die Beförderung 

im privaten KFZ angewiesen (Schwerbehindertenausweis in Kopie oder ein fachärztliches 

Attest im Original beilegen). 
 
 
 

5. Erstattungskonto: 
 
Kreditinstitut:  
 
____________________________________________ ___________________________ 
Name        BIC 

 
 
Konto:  
 
______________________________________________________ 
IBAN 

 
 
 
Konto-Inhaber*in: 
 
________________________________ __________________________  
Familienname     Vorname 

 
 
________________________________________  ______________ 
Straße        Hausnummer 
 
_______________________  ________________________________ 
Postleitzahl    Ort 
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Hiermit beantrage ich/wir die Rückerstattung der Fahrtkosten für den oben genannten 
betreffenden Zeitraum. 
 
Ich/Wir versichere/versichern, dass die Fahrten regelmäßig nur zur Beförderung des/der 
Schüler*in durchgeführt werden. 
 
Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir bei unrichtigen und unterlassenen Angaben damit rechnen 
muss/müssen, strafrechtlich verfolgt zu werden und verpflichtet bin/sind, entstandene Schäden 
der Stadt Aschaffenburg zurückzuzahlen. 
 
Die Grundinformationen zu den Informationspflichten nach der Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO), die Datenschutzhinweise zum Erfassungsbogen zum Vollzug des Gesetzes über die 
Kostenfreiheit des Schulweges, sowie die Ergänzende Datenschutzhinweise, zu finden unter 
 
 
habe ich/wir zur Kenntnis genommen. 
 
 
__________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift betreffender volljähriger Schüler*in 

 

 
 
bei minderjährigen Schüler*innen: 

 
 
__________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der gesetzlichen Vertreter*innen 

 
 

Erreichbar unter folgender Telefonnummer:  ___________________________ 
 

Erreichbar unter folgender E-Mail-Adressen:  ___________________________ 

 
 
Hinweise:  
 

 Es wird empfohlen eine Ausfertigung dieses Antrages für Ihre Unterlagen als digitale Kopie zu 
speichern oder diesen Antrag ausgedruckt abzulegen. 
 

 Wenn keine der unter Abschnitt 4 anzukreuzenden Tatsachen zutreffen, erfolgt eine 
Übernahme der Fahrtkosten maximal in der Höhe, die die Familienbelastungsgrenze von 
490,- € je Schuljahr überschreitet. 
 

 An Fahrtkosten werden derzeit 0,25 € je Kilometer kalkuliert (vgl. Bayerisches 
Reisekostengesetz) 
 

 Letzter Abgabetermin für das Schuljahr 2023/2024 ist der 31. Oktober 2024. Bei diesem 
Termin handelt es sich um eine gesetzliche Ausschlussfrist. Anträge, die nach dem 31. 
Oktober für das vorangegangene Schuljahr eingehen, können daher leider nicht mehr 
berücksichtigt werden. 

www.aschaffenburg.de/Buerger-in-Aschaffenburg/Bildung/Schuelerbefoerderung/DE_index_3318.html 
 

http://www.aschaffenburg.de/Buerger-in-Aschaffenburg/Bildung/Schuelerbefoerderung/DE_index_3318.html

