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Beantragt wird die Erstattung der Fahrtkosten
fur die Benutzung eines privaten Kraftfahrzeuges
far das Schuljahr 2024 / 2025

1. Schiiler / Schiilerin

Familienname: ) Munchener Str. 9
Vorname: 86551 Aichach
StraBe: PLZ, Ort: Sachgebiet 20
E-Mail: . Ansprechpartner:
Telefon: Sophia Brummer
Bei Minderjahrigen Zimmer: 112
Angabe des Erziehungsberechtigen: Tel.: 08251/92-119
Fax: 08251/92-180
Mit Bescheid des Landratsamtes Aichach-Friedberg vom wurde  E-mail:
die Benutzung des privaten Kraftfahrzeuges anerkannt. schuelerbefoerderung

@Ilra-aic-fdb.de

2. Anderungen
Haben sich zu den o.g. im Anerkennungsbescheid enthaltenen Angaben zur Person, zur Schule und zur

Benutzung des Kraftfahrzeuges Anderungen ergeben?  [] nein [] falls ja, welche?

3. Anspruchsvoraussetzungen
Erfolgte die Mitnahme der/des Schiiler(s) auf der Fahrt zur Arbeitsstétte des Fahrers? ja [] nein []

O Schiiler weiterfiihrender Schulen ab Klasse 11 mit Vollzeitunterricht
(ausgenommen Fachoberschiler der Klasse 11 und Berufsfachschiler mit Praktikum)

letzter Prifungs- bzw. Unterrichtstag:

(| Fachoberschiiler der Klasse 11 und Berufsfachschiiler mit wechselweisem Praktikum
(|

Praktikum von - bis: Praktikum von - bis:

Praktikum von - bis: Praktikum von - bis:

Ort des Praktikums (genaue Adresse/n):

O Berufsschiiler
a Unterricht wochentlich am:

(Wochentag/e)
O Blockunterricht
Block 1 von - bis Block 6 von - bis:
Block 2 von - bis Block 7 von - bis:
Block 3 von - bis Block 8 von - bis:
Block 4 von - bis Block 9 von - bis:

Block 5 von - bis Block 10 von - bis:




Der Schiiler war wahrend des Blockunterrichts

O  auswarts untergebracht, und zwar in

Name und Anschrift der Arbeitsstatte:

(StraBe, Hausnummer, Ort)

4. Anzahl der Fahrten

Monat Zahl der Zahl der Monat Zahl der | Zahl der
Schultage | Fehltage Schultage | Fehltage |
September Mérz
Oktober April
November Mai
Dezember Juni
Januar Juli
Februar August

5. Schulbestitigung

Die Richtigkeit der Angaben unter Ziffern 1 bis 4 wird bestatigt.

O Der Schiler hat an keinem Unterrichtstag gefehlt.

O Der Unterricht wurde wéahrend des Abrechnungszeitraumes an folgenden Schultagen

Ort, Datum

nicht besucht.

Stempel und Unterschrift der Schule

6. Bankverbindung

Der zu erstattende Betrag soll auf folgendes Konto Uberwiesen werden:

Kontoinhaber:
BIC:

Name des Geldinstitutes:

IBAN:




7. Wichtige Hinweise

1. Reichen Sie den Erstattungsantrag bis spatestens 31. Oktober ein (Eingang im Land-
ratsamt). Verspatet eingehende Antrage kénnen nicht beriicksichtigt werden (gesetzl.
Ausschlussfrist).

2. Die Erstattung richtet sich nach der kirzest zumutbaren Verkehrsverbindung und dem
dafdr glnstigsten Tarif.

3. Sofern der Kindergeldnachweis nicht fur den Monat August des abzurechnenden Schul-

jahres (z. B. Schuljahr 2024 / 2025: fur August 2024) vorgelegt werden kann, vermindert
sich die Familienbelastungsgrenze ab dem folgenden Monat des Nachweises anteilig.

8. Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift des volljahrigen Schiilers oder eines
Erziehungserechtigten bzw. des gesetzlichen Vertreters

Informationen zum Datenschutz erhalten Sie bei Ihrem Sachbearbeiter oder unter:

https://Ira-aic-fdb.de/wp-content/uploads/2021/09/20-Datenschutzhinweise-Schuelerbefoerderung.pdf



https://lra-aic-fdb.de/wp-content/uploads/2021/09/20-Datenschutzhinweise-Schuelerbefoerderung.pdf

