bé La.lndkr"eis e Gemeinde
Q:O Eichstatt 2 GroRmehring

Antrag auf Fahrtkostenerstattung

bei Einsatz eines privaten Kfz zum Schulbesuch fur das Schuljahr

Der Antrag auf Fahrtkostenerstattung ist bis spatestens 31. Oktober nach Schuljahresende bei der
Gemeinde einzureichen.

1. Schule

Name der Schule Unterrichtswochentage Klasse
Vollzeitunterricht O Ja O Nein Blockunterricht O Ja O Nein
Praktikum O Ja O Nein

2. Schiiler

VVorname, Name Postleitzahl Wohnort

StralRe Geburtsdatum Telefon

3. Antragsteller

Vorname, Name Postleitzahl Wohnort
Strale Email
Ab dem (Datum) beantrage ich die Beforderung des o.g. Schiilers auf dem Schulweg mit einem

O PKW O Motorrad, Motorradroller O Moped, Mofa

Amtliches Kennzeichen

von nach Strecke in km

von nach Strecke in km



von nach Strecke in km

Die o.g. Fahrten werden Mal je Schulwoche durchgefihrt.
Das Kfz wird gesteuert von O Antragsteller O Eltern
O Mitschuler Schule

O Andere Person Beschaftigungsort

Begrindung O Es liegt eine andauernde Behinderung vor. Der Behindertenausweis ist vorzulegen.
O Es besteht keine offentliche Verkehrsverbindung.

O Eine Verbindung besteht nur von nach

Die Fahrten werden ausschliel3lich zur Schilerbeforderung durchgefihrt. OlJa O Nein

Ort, Datum Unterschrift



Stundenplan im Schuljahr des Pflicht- und Wahlpflichtunterrichts
Nur gliltig mit Bestatigung der Schule!

Montag
Beginn
Ende

Stundenzahl

Bestatigung der Schule

Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag

Die obigen Unterrichtszeiten des Pflicht- und Wahlunterrichts werden bestatigt.

Ort, Datum

Unterschrift

Schulstempel

Folgende Schuler beantragen die Mitnahme im Kraftfahrzeug

VVorname, Name Postleitzahl Wohnort
StralRe Geburtsdatum

Schule Klasse Schulstempel
\ollzeitunterricht O Ja O Nein

Die Beforderung erfolgt am (Wochentag) [ taglich

von nach Strecke in km

Ort, Datum

Unterschrift



\Vorname, Name Postleitzahl Wohnort
StralRe Geburtsdatum

Schule Klasse Schulstempel
\ollzeitunterricht O lJa O Nein

Die Beforderung erfolgt am (Wochentag) [ taglich

von nach Strecke in km
Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular zuriick an:

Gemeinde GroBmehring
Mobilitét und OPNV
Tina Draudt

Marienplatz 10

85098 Grolimehring

& 08407 929423

= Tina.draudt@grossmehring.de



	Textfeld 64: 
	Textfeld 65: 
	Textfeld 73: 
	Textfeld 88: 
	Textfeld 93: 
	Textfeld 91: 
	Textfeld 94: 
	Textfeld 92: 
	Textfeld 95: 
	Textfeld 80: 
	Textfeld 77: 
	Textfeld 81: 
	Textfeld 87: 
	Textfeld 72: 
	Textfeld 76: 
	Textfeld 86: 
	Textfeld 82: 
	Textfeld 78: 
	Textfeld 83: 
	Textfeld 79: 
	Textfeld 67: 
	Textfeld 75: 
	Textfeld 85: 
	Optionsfeld 2: Off
	Optionsfeld 1: Off
	Optionsfeld 3: Off
	Optionsfeld 4: Off
	Textfeld 129: 
	Textfeld 130: 
	Textfeld 103: 
	Textfeld 105: 
	Textfeld 107: 
	Textfeld 124: 
	Optionsfeld 5: Off
	Optionsfeld 6: Off
	Textfeld 108: 
	Textfeld 109: 
	Textfeld 125: 
	Textfeld 127: 
	Textfeld 128: 
	Textfeld 172: 
	Textfeld 173: 
	Textfeld 140: 
	Textfeld 144: 
	Textfeld 147: 
	Textfeld 150: 
	Textfeld 153: 
	Textfeld 156: 
	Textfeld 142: 
	Textfeld 145: 
	Textfeld 148: 
	Textfeld 151: 
	Textfeld 154: 
	Textfeld 157: 
	Textfeld 143: 
	Textfeld 146: 
	Textfeld 149: 
	Textfeld 152: 
	Textfeld 155: 
	Textfeld 158: 
	Textfeld 159: 
	Textfeld 160: 
	Textfeld 162: 
	Textfeld 163: 
	Textfeld 168: 
	Textfeld 164: 
	Textfeld 165: 
	Textfeld 169: 
	Textfeld 167: 
	Optionsfeld 7: Off
	Textfeld 171: 
	Kontrollkästchen 11: Off
	Textfeld 104: 
	Textfeld 106: 
	Textfeld 1010: 
	Textfeld 480: 
	Textfeld 208: 
	Textfeld 209: 
	Textfeld 210: 
	Textfeld 211: 
	Textfeld 212: 
	Textfeld 213: 
	Textfeld 214: 
	Textfeld 215: 
	Textfeld 216: 
	Optionsfeld 8: Off
	Textfeld 217: 
	Kontrollkästchen 13: Off
	Textfeld 1011: 
	Textfeld 1012: 
	Textfeld 1013: 


