
 

  
 
 
 
 

Schüler/Schülerin  Name 
 

Vorname 

 Straße 
 

Geburtsdatum 

 PLZ Ort Telefon 

Schule  
 

Schule 
 

Klasse Schuljahr 

 
Anschrift Schule 

Unterrichtstage  Besucht: Versäumt: 

Kfz-Halter/ -Fahrer  Name Wohnort 

Angaben zu 
weiteren Schülern 

Welche Schüler wurden mit dem privateigenen Kraftfa hrzeug mitgenommen? 

Name, Vorname Geburtsdatum Name und Sitz der Schule Klasse 

    

    

    

Unterricht   einmal wöchentlich 
Wochentag: 

 zweimal wöchentlich 
Wochentag: 

 Blockunterricht/Praktikum 
(Blockplan beifügen) 

 
 

Monat Anzahl der 
Hinfahrten 

Anzahl der 
Rückfahrten Bemerkungen 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

An die  
Stadt Kaufbeuren 
-Schulverwaltung- 
Kaiser-Max-Straße 1 
87600 Kaufbeuren  

Antrag auf Erstattung  
der notwendigen Fahrtkosten 

bei Benutzung eines 
privateigenen Kraftfahrzeuges 
 

Bis spätestens 31. Oktober einzureichen! 



   
Bestätigung der Schule:   Unterschrift und Stempel der Schule 
   Der Schüler hat im Schuljahr _____________  
den Unterricht an 

  

 
____________ Tagen besucht; 
 
____________ Tagen gefehlt 
 

 
 
_______________________________ 
Ort, Datum 
 

 
 
 

Ihre 
Bankverbindung 

Kontoinhaber 

 IBAN 

 BIC/SWIFT 

 Geldinstitut 

 
 
 
Ich erkläre, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen sowie vollständig und richtig sind: 
 
 
______________________________ 
Ort, Datum 

 
 
_________________________________________ 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters oder des volljährigen Schülers 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Wird von der Behörde ausgefüllt! 

Erstattungsbetrag:  __________________ € 

KTO-KST-KTR: angewiesen am: 
 
 
Datum, Unterschrift 

 Anordnung erstellt  zum Akt 

 


