
Bitte Abgabefrist 31.10. beachten!  

Berechtigungsausweis-Nr: 

_____________________________ 
(Wenn vorhanden, bitte unbedingt angeben!)   
 

Antrag auf Kostenfreiheit des Schulweges 

Erstattung der notwendigen Fahrtkosten 

bei Benutzung: öffentlicher Verkehrsmittel    im Schuljahr:20_____ / 20_____ 
 

An: 
Stadt Ansbach 

Schulverwaltung 

Postfach 6 07 

91522 Ansbach  
 

Tatsächlich besuchte Schulzeit:   vom __________________ bis: ___________________  
 

1.a) Allgemeine Angaben Schülerin/Schüler 
 

_________________________________________ _____________________________________ 
Name       Vorname 

_________________________________________ _____________________________________ 
Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 

_______________________________________ _____________________________________ 
Telefon (für Rückfragen)     oder: E-Mail (für Rückfragen) 
 

1.b) Besuchte Schule 
Name: _________________________________ Schulart: ____________________________ 
 

Ort: _________________________________ Klasse: __________________ 

Der Unterricht wurde insgesamt  

an ____ (Anzahl) Unterrichtstagen besucht _____ (Anzahl) Unterrichtstage wurden versäumt. 
 

1.c) Machen noch weitere Geschwister einen Antrag Fahrtkostenrückerstattung geltend? 

 

Wenn ja, Name der Geschwister _______________________________________________ 
 

________________________________  _______________________ __________ 
Name Schulart     Ort    Klasse 
 

1.d) Weitere Angaben (=> ggf. Wegfall Familienbelastungsgrenze) 

 Hat ein Unterhaltsleistender Anspruch auf Kindergeld oder eine vergleichbare Leistung für drei oder 

mehr als drei Kinder? (bitte Hinweise beachten)                                                                                               

☐Ja (bitte Nachweis beifügen!) ☐Nein  

 Bezieht der Unterhaltsleistende oder der/die unter Ziff. 1 genannte Schüler/in Hilfe beim 

Lebensunterhalt nach dem zwölften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII), Arbeitslosengeld II bzw. 

Sozialgeld nach dem Zwölften Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) oder Leistungen nach dem 

Asylbewerberleistungsgesetz?                                                                                                                               

☐Ja (bitte Nachweise/Bescheide beifügen; hierzu Hinweise beachten) ☐Nein 

Konto bitte unbedingt angeben! Keine Barauszahlung möglich!  
 

IBAN: ___________________________________________ BIC: __________________________  
 

Bank __________________________________ Kontoinhaber(in): ____________________________________  

Bitte beachten Sie die 

(Ausfüll-) Hinweise im 

Merkblatt! 



2. Nur für Berufsschüler und Berufsfachschüler 
☐Vollzeit  

☐Blockunterricht (bitte Blockplan und Stundenplan vorlegen!) 

☐Teilzeit, der Unterricht fand regelmäßig statt  

☐wöchentlich einmal ☐wöchentlich zweimal und zwar am  

☐Montag     ☐Dienstag    ☐Mittwoch     ☐Donnerstag     ☐Freitag 

in der Zeit von __________ Uhr bis __________ Uhr 
 

Arbeitgeber:  

___________________________________________ ______________________________________ 
Name/Firma      Telefon oder E-Mail:  

 

___________________________________________ ______________________________________ 

Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 
 

Wie wird der tägliche Weg zur Arbeitsstätte bzw. Lehrstelle zurückgelegt? 

☐Zug ☐Bus ☐Pkw ☐sonstiges _________________________  

Der Schüler war  

☐nicht auswärts untergebracht ☐am Beschäftigungsort auswärts untergebracht  

☐während des Blockunterrichts auswärts untergebracht und zwar in  

 

_________________________________ ___________________________________________ 
Straße, Hausnr.     PLZ, Ort  
 

3. Nur für Fachober- und Berufsfachschüler 
Fand die fachpraktische Prüfung außerhalb statt?  

☐Ja (bitte Praktikumsplan und Name/Anschrift der Ausbildungsstätte beifügen) ☐Nein  
 

Bitte vergessen Sie nicht, den Antrag zu unterschreiben!  
 

 

_____________________   ____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s  

bzw. des/der volljährigen Schülers/in 
 

Bestätigung der Schule: (vom Schüler / von der Schülerin einzuholen) 
Die/Der vorgenannte Schüler/in hat die Schule während des angegebenen Zeitraums  

an _____ Tagen besucht und an _____ Tage versäumt. 

Insoweit werden die Angaben der Schülerin/des Schülers unter Ziff. 1.b) 

und bei Berufs- und Berufsfachschülern die Ziff. 2 sowie Fachober- und Berufsfachschülern die Ziff. 3 

☐bestätigt.     ☐nicht bestätigt. 

 

Folgende Angaben müssen ausgebessert/ergänzt werden:  

(Bitte insbesondere auf Schulart und Jahrgangsstufe achten!)  
 

_____________________________________________________________________________________  
 

__________________________    ____________________________________ 
Datum       Stempel, Unterschrift 

 

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)  

Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist Ihre zuständige Schülerbeförderungsbehörde. Die Daten werden erhoben, 

um Ihren Antrag bearbeiten und um über Ihren Antrag nach dem Gesetz über die Kostenfreiheit des Schulweges (SchKfrG) und 

der Verordnung über die Schülerbeförderung (SchBefV) entscheiden zu können. Rechtsgrundlagen der Verarbeitung ist Art. 6 

Abs. 1 DSGVO in Verbindung mit Art. 4 Bayerisches Datenschutzgesetz (BayDSG) in Verbindung mit dem SchKfrG und der 

SchBefV. 



Zusammenstellung der Belege:  
 

 Falls der Platz nicht ausreichend ist, bitte weitere Blätter verwenden! Belege einzeln, chronologisch 

sortiert nicht überlappend aufkleben. 

 

Zeitraum der Nutzung  
(= Unterrichtszeitraum) 

Einzelpreis der 
Fahrkarte in € 

Hier Fahrkarten/Belege aufkleben: 
(einzeln, nicht überlappend) 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Übertrag/ Summe:  (ggf. weiteres Blatt verwenden) 
 



Zeitraum der Nutzung  
(= Unterrichtszeitraum) 

Einzelpreis der 
Fahrkarte in € 

Hier Fahrkarten/Belege aufkleben: 
(einzeln, nicht überlappend) 

Übertrag: 
 

  

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Übertrag/ Summe:   
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