
Eingangsdatum bei der Schule 

Genehmigungsantrag 
für die Erstattung von 

Schülerbeförderungskosten 

bei Benutzung eines  

privaten Kraftfahrzeugs 

für das Schuljahr _______/_______ 

Name der besuchten Schule

Bitte Formular vollständig ausfüllen und per E-Mail an das Sekretariat Ihrer Schule schicken. 

1. Schülerin/Schüler

Anrede 

 Frau  Herr

Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort 

Wohnsitz während der Schulzeit, falls abweichend 

Klasse Schulart 

Telefonnummer oder E-Mail für Rückfragen (freiwillig) 

2. Wurde im letzten Schuljahr ein Genehmigungsantrag gestellt?

 Nein  Ja

3. Fahrgemeinschaft

Sind Sie Begründerin/Begründer einer Fahrgemeinschaft? 

 Nein  Ja

Wenn ja, mit wem? 

Name, Vorname Geburtsdatum 
Straße und Hausnummer, 

PLZ und Ort 
Klasse 
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4. Schulzeiten 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Schulbeginn      

Schulende      
 

5. Bemerkungen und Gründe für die Benutzung eines privaten Kfz 

 

 

6. Welche Art von Kfz wird benutzt? 

 Pkw  Motorrad  Roller 

Polizeiliches Kennzeichen 

 
 

7. Beförderungsbeginn 

 
 

8. Wird Blockunterricht erteilt? 

 Nein  Ja  

Zeitraum des Blockunterrichts 

vom bis  

vom bis  

vom bis  

vom bis  
 

9. Erklärung 

Ich erkläre/wir erklären, dass  

 ich/wir keinen Antrag auf Förderung nach dem Bundesausbildungsförderungsgesetz oder  

nach dem Arbeitsförderungsgesetz gestellt habe(n) oder werde(n). 

 die Beförderungsleistungen ausschließlich durch die Beförderung unserer Tochter/unseres Sohnes 

bzw. durch meine Beförderung anfallen.  

 Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 
 

Einwilligung  

Ich erteile meine Einwilligung, dass ich mit der Verarbeitung der meine Person betreffenden Daten (die ich vorstehend gemacht 

habe) einverstanden bin. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt zum Zwecke der Bestimmung der Fahrkosten-

erstattung. Die personenbezogenen Daten werden dafür digital erfasst und gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung der personenbezogenen Daten in der 

Vergangenheit bleibt von diesem Widerruf aber unberührt. Die Datenschutzbestimmungen des Landratsamtes Bodenseekreis 

können auf der Homepage www.bodenseekreis.de unter der Rubrik „Datenschutz“ eingesehen werden. 

 

Die Höhe des jeweiligen Eigenanteils können Sie im Internet unter www.bodenseekreis.de oder  

im Sekretariat Ihrer Schule einsehen. 
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Bestätigung der Schule   

Hat die Schülerin bzw. der Schüler ein Zimmer am Schulort? 

 Ja  Nein  

Welche Schule besucht die Schülerin/der Schüler? 

 Die nächstgelegene Schule  Die nicht nächstgelegene Schule, weil: 

  

 Die Angaben der Schülerin/des Schülers sind soweit von hier aus nachprüfbar, richtig. 

Ort, Datum  

  

Name, Vorname Bearbeiterin/Bearbeiter Name der Schule 

  
 

Genehmigung des Schulträgers  

Beginn der Genehmigung 

  

Fahrgemeinschaft besteht? 

 Ja  Nein 

Blockunterricht besteht? 

 Ja  Nein +      Zimmer am Schulort 

Überprüfung der Verbindungen 

 

Berechnung 

____________ x  2  x ____________ = ______________________ Euro 
KM  0,20 Euro/0,10 Euro    

Genehmigung erteilt? 

 Ja  Nein 

Bemerkung 
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