
LANDKREIS RASTATT   
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Antrag des Schülers auf Erstattung der Fahrtkosten 

bei Benutzung privater Kraftfahrzeuge 
 
 
Landratsamt Rastatt 
Amt für Strukturförderung 
Am Schlossplatz 5 
76437 Rastatt 

 Einzureichen bis spätestens 
31. Oktober des Jahres,  

in dem das Schuljahr endet. 

 
 

Ich beantrage die Erstattung der Fahrtkosten bei Benutzung des privaten Kfz’s an den unten aufgeführten 
Schultagen im ____ Schulhalbjahr 20___ / ___. 

 Vor- und Zuname:  Geburtsdatum: 

 Postleitzahl, Wohnort, Straße, Hausnummer: 

 Bezeichnung der Schule, Schulart, -ort: 

 Genehmigung des Landratsamtes vom:  Az.:  Genehmigter Tagessatz: 

 
 

1 2 3 4 

Jahr Monat Zahl der Schultage Bemerkungen 

 1. Halbjahr 2. Halbjahr 1. Halbjahr 2. Halbjahr  

 September März    

 Oktober April    

 November Mai    

 Dezember Juni    

 Januar Juli    

 Februar August    

 Gesamtzahl der Schultage:     
 
Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind und dass mir die beantragten Fahrtkosten 
tatsächlich entstanden und von keiner anderen Stelle (z. B. Arbeitgeber) erstattet worden sind. 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers 
 



SCHÜLERBEFÖRDERUNG | Antrag des Schülers auf Erstattung der Fahrtkosten 
  bei Benutzung privater Kraftfahrzeuge Richtlinien 
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WIRD VON DER SCHULE AUSGEFÜLLT  

 
 
 
Eingang bei der Schule: ___________________________________________________________  
 
 
Die vorstehenden Angaben sind – soweit von hier aus nachprüfbar – richtig. 
 
Vorgenannter Schüler hat die Schule an den in Spalte 3 eingetragenen Schultagen besucht. 
Fehltage des Schülers sind / sind nicht entstanden. Die Zahl der monatlichen Schultage wurde 
entsprechend gekürzt. 
 
 
 
 
 

Datum Unterschrift  Dienststempel der Schule 
 
 
 
 
 

WIRD VOM SCHULTRÄGER AUSGEFÜLLT  
 
 
 
Berechnung der Erstattungsleistung: 
 
 
Gesamtzahl der Schultage _____________ x _____________ € Erstattungsbetrag/Schultag 

Gesamtbetrag für _____________ Schulhalbjahr _____________ € 

Abzüglich Eigenanteil für __________ Monate à __________ € _____________ € 

Verbleibender Erstattungsbetrag _____________ € 
 


