
bitte wenden! 

Wichtige Hinweise  
- Dieser Antrag muss für jedes Schuljahr neu, möglichst 

am Schuljahresbeginn gestellt werden! 
- Der Antrag ist mit einem Erfassungsbogen einzureichen! 
- Bitte vergessen Sie nicht Ihre Unterschrift und die 

Bestätigung des Stundenplanes durch die Schule! 

Antragsteller/in ( Schüler/in ) 
 

                  
____________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________ _____________________________________________ 

Familienname, Vorname Geburtsdatum Telefon 

      
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer, PLZ und Wohnort 

          
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Schule mit Ort Klasse 

 
Landratsamt Coburg 
Schülerbeförderung 
Lauterer Str. 60 
96450 Coburg 
 
 Wurde im Vorjahr bereits ein Antrag gestellt:  ja  nein 
 

 

Antrag auf Anerkennung der Benutzung eines privateigenen 
Kraftfahrzeuges für das Schuljahr       
 ____________________________________________ 

 
Ich beantrage, mein nachfolgend genanntes privateigenes Fahrzeug zur Beförderung von Schülern auf dem 
Schulweg nach dem Schulwegkostenfreiheitsgesetz anzuerkennen: 
 

 Personenkraftwagen  Motorrad / -roller  Moped / Mofa  Fahrrad       
 __________________________________________ 

 Amtl. Kfz-Kennzeichen 

Fahrzeugführer / Fahrer   Schüler/in  Vater / Mutter  Sonstige:      
    _______________________________________________________________ 

 

Für folgende (Teil-) Strecke wird die Benutzung eines privaten Fahrzeuges beantragt. 
 

Zwischen Wohnung und Schule/Praktikumsort soll die Beförderung mit privatem Kfz durchgeführt werden: 
 

von       nach              
 ____________________________________________________________ ____________________________________________________________ ________________________________________ _____________________________ 
 Abfahrtsort/Einstieg Ankunftsort/Ausstieg einfache Strecke in km tägliche Fahrten 
 

von       nach              
 ____________________________________________________________ ____________________________________________________________ ________________________________________ _____________________________ 
 Abfahrtsort/Einstieg Ankunftsort/Ausstieg einfache Strecke in km tägliche Fahrten 
 

Es wird versichert, dass die Fahrten ausschließlich  zum Zwecke der Beförderung 
des Schülers/der Schülerin unternommen werden. 
 
Antragsbegründung: 
 

 Eine öffentliche Verkehrsverbindung zwischen Wohnung und Schule besteht nicht. 
 

 Eine öffentliche Verkehrsverbindung besteht nur zwischen        und       . 
 ____________________________________________________________ ____________________________________________________________ 
 

 Die Benutzung eines öffentlichen Verkehrsmittels ist zwar möglich, mit dem privaten Kfz verringert sich 
  aber die regelmäßige Abwesenheitsdauer von der Wohnung an mindestens drei Tagen in der Woche um 
  jeweils mehr als zwei Stunden. 
 

 Es liegt eine dauernde Behinderung vor, die die Benutzung eines öffentlichen Verkehrsmittels nicht zulässt. 
  (Bitte ärztliche Bescheinigung / Schwerbehindertenausweis beilegen!) 
 

 Der Einsatz eines privaten Kraftfahrzeuges ist wirtschaftlicher. 
 
 

Besteht eine Fahrgemeinschaft? Wird eine Mitnahmeentschädigung gezahlt? 
 

 ja  nein  ja  nein Kosten in Euro:       
 ______________________________________________ 

 

Mitnahme im Fahrzeug eines Mitschülers:       
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Name, Anschrift 
 

Mitgenommen werden noch folgende Schüler: 
 

            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name, Anschrift Schule, Klasse 

            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name, Anschrift Schule, Klasse 

            
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name, Anschrift Schule, Klasse 
  



 

 

 
Nur für Berufsschüler mit Teilzeit- oder Blockunter richt: 
 

Arbeitgeber:       
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Der Unterricht erfolgt wöchentlich  einmal  zweimal  Blockunterricht (Blockplan beifügen!) 
 

Der Schüler ist  nicht auswärts untergebracht 
 

  auswärts untergebracht, und zwar in       
  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

   Anschrift der auswärtigen Unterkunft 

 
 
Ich versichere, dass die obigen Angaben der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass ich bis zur Entscheidung 
über den Antrag grundsätzlich öffentliche Verkehrsmittel zu benutzen habe. 
 
Bei minderjährigen Schülern: gesetzliche Vertreter (Eltern) 
 

Name:       
 ____________________________________________________________________________________________________ 
 

Anschrift:       
 ____________________________________________________________________________________________________ 
 

       
 ____________________________________________________________________________________________________ 

 
            
______________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des volljährigen Schülers/der gesetzlichen Vertreter 

 
 

 

Bestätigung der Schule: 
 

Unterricht Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

vormittags 
von - bis (Uhr)                               

nachmittags 
von - bis (Uhr)                               

 

Die Unterrichtszeiten beziehen sich ausschließlich auf den Pflicht- und Wahlpflichtunterricht. 
 

Die Schülerin/der Schüler besucht  Vollzeitunterricht  Blockunterricht (Blockplan beifügen! ) 

 
            
_____________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Schule 

 
 

 

Bestätigung der Praktikumsstelle  (z.B. für Fachober- und Berufsfachschüler für Praktika außerhalb der Schule): 
 

Arbeitszeit  Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

vormittags 
von - bis (Uhr)                               

nachmittags 
von - bis (Uhr)                               

 

 
            
_____________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Praktikumsstelle 

 
 
Hinweis: 
Dieses Formular ist nur als Anfrage, nicht als Erstattungsantrag zu verstehen und bezieht sich nur auf die Prüfung 
einer möglichen Anerkennung. Im Genehmigungsfall wird mit dem Bescheid ein Erstattungsantrag zugesandt. 
Der Antrag auf Fahrtkostenerstattung ist bis spätestens 31.10. für das vorausgegangene Schuljahr einzureichen! 
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