
 

 

 
 

Antrag auf eine Schülerfahrkarte 
für eine Schule zur individuellen Lernförderung 
     
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
    
1.  

Landratsamt Aichach-Friedberg  
Schülerbeförderung  
Münchener Straße 9 
86551 Aichach 
 
Tel.: 08251/92-119 
Fax: 08251/92-180 
E-Mail: schuelerbefoerderung@lra-aic-fdb.de 
 
 

 Schüler                    Schülerin  

  

 
 Familienname: ________________________________________________ 
   
 Vorname: ________________________________________________ 
  
         Straße: 
 
         PLZ/Ort: 

       ________________________________________________ 
 

        ________________________________________________ 
   
 Geburtsdatum: ________________________________________________ 
   
 
2. 

 

Schule 
 

  Vinzenz-Pallotti-Schule Friedberg 
  
  Edith-Stein-Schule Aichach 
  
  ______________________________ 
  
 Schuljahr 20 _____/________,     Klasse:  ________ 
  
  Es liegen Funktionsbeeinträchtigungen vor, die die altersgemäße, sichere 

    Teilnahme am Straßenverkehr nicht ermöglichen und deshalb eine indivi- 
    duelle Beförderung notwendig machen (Sachlage bitte auf gesondertem  
    Blatt  begründen). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
3. Anspruchsbegründung 
  Schulweg länger als 2 km (in einer Richtung) für Klassen 1 mit 4 
  Schulweg länger als 3 km ( in einer Richtung) für Klassen 5 mit 9 

 
 
 

 besondere Gefährlichkeit bzw. Beschwerlichkeit des Schulwegs (Sachlage bitte auf gesondertem 
Blatt begründen       
                                                                                                           

  dauernde Behinderung (Bitte Schwerbehindertenausweis oder ärztliches Attest - in Kopie – 
beilegen) 
 

Bestätigungsvermerk der Schule:  
 

Die Richtigkeit der Angaben unter Ziffer 1 und 2 werden bestätigt: 
 

 
 
 
_________________________       ___________________________ 
Datum, Unterschrift                                            Schulstempel  



 
 
 
 
4.  

 
 

 
 
Beförderung 
 

4.1 Zwischen Wohnung und Schule soll die Beförderung mit folgenden Verkehrsmitteln durchgeführt 
werden (Bitte Start-, Umsteige- bzw. Zielhaltestelle angeben) 
 
Die Beförderung erfolgt in der Regel mit 
 
 Augsburger Verkehrs Verbund       Regionalbus Augsburg            Deutsche Bahn AG 

 Andere (z. B. MVV) _____________________ 

durch  

 Regionalbus              Regionalbus + Zug                         Zug  

 Regionalbus + Stadtwerke (Straßenbahn oder Bus)   

 Stadtwerke (Straßenbahn oder Bus) 

 Zug + Stadtwerke (Straßenbahn oder Bus) 

 Regionalbus + Zug + Stadtwerke (Straßenbahn oder Bus)  
 
Starthaltestelle: ___________________________ in (Ort) _______________________________ 

Zielhaltestelle: ____________________________ in (Ort) _______________________________ 

 

Umstieg erforderlich:  

 ja               nein  

Falls ja, Name und Ort der Umstiegsstelle: 

1. ______________________________________ in _________________________________ 
(Haltestellenname)                                                  (Ort) 

 
2. ______________________________________ in _________________________________ 

(Haltestellenname)                                                   (Ort) 
 
3. ______________________________________ in _________________________________ 

(Haltestellenname)                                                   (Ort)  
 

 
4.2 

 
Es wird die Anerkennung der Benutzung eines privaten Kraftfahrzeuges als notwendig beantragt 

  
  nein    ja, von Wohnung bis 

__________________________________________________________ 
 (genaue Angabe des Beförderungszieles) 
  
 Die kürzeste einfache Fahrstrecke beträgt _______________________ km. 
  
5.  Hinweise 
  Die beantragte Fahrkarte wird von der Schule ausgegeben. 
  Jede Änderung der angegebenen Verhältnisse ist unverzüglich über die Schule dem 

Landratsamt Aichach-Friedberg mitzuteilen. Gleichzeitig ist die Fahrkarte bei der Schule 
abzugeben. 

 
 
 
 
Familienname: 
 

Die Richtigkeit der Angaben und die Kenntnisnahme der Hinweise werden 
bestätigt. 
Angaben der Eltern bzw. eines gesetzlichen Vertreters: 
 
___________________________________________ 

  
Vorname: ___________________________________________ 
  
Telefon: 
 
Ort, Datum  

___________________________________________ 
 
___________________________________________ 

 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. des gesetzlichen Vertreters 
 

https://lra-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

