
 
 
 

Erklärung zur Fahrgemeinschaft  

 

Anlage zum Antrag auf Anerkennung eines privaten Kraftfahrzeuges zur 
Schulwegbeförderung vom ___________________ 
 
 
 
 
 

I. Fahrer der Fahrgemeinschaft  

 Name, Vorname Befreiung Familienbelastung   JA    NEIN 
Wenn ja, Nachweis (August vor Erstattungszeitraum) 
beilegen. 

 PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.  

 Besuchte Schule/Ort  Klasse:  

 
 
 

II. Mitfahrer/in  

1. Name, Vorname Befreiung Familienbelastung   JA    NEIN 
Wenn ja, Nachweis (August vor Erstattungszeitraum) 
beilegen. 

 PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.  

 Besuchte Schule/Ort  Klasse:  

2. Name, Vorname Befreiung Familienbelastung   JA    NEIN 
Wenn ja, Nachweis (August vor Erstattungszeitraum) 
beilegen. 

 PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.  

 Besuchte Schule/Ort  Klasse:  

3. Name, Vorname Befreiung Familienbelastung   JA    NEIN 
Wenn ja, Nachweis (August vor Erstattungszeitraum) 
beilegen. 

 PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.  

 Besuchte Schule/Ort  Klasse:  

4. Name, Vorname Befreiung Familienbelastung   JA    NEIN 
Wenn ja, Nachweis (August vor Erstattungszeitraum) 
beilegen. 

 PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.  

 Besuchte Schule/Ort  Klasse:  

 
 
  



 
 
 

 
 

III. Fahrstrecke 

 Beginn der Fahrt (Wohnort): 
(PLZ, Ort, Straße): 

über 
(PLZ, Ort, Straße) 

Ende der Fahrt 
(Schulort): 
(PLZ, Ort, Straße) 

km einfach 

  1.   

  2.   

  3.   

  4.   

 

Werden die Fahrten abwechselnd durchgeführt?              JA oder NEIN 
Falls ja, bitte auf gesondertem Blatt erläutern!  
 
 

 

IV. 
Höhe der Mitnahmeentschädigung für das Schuljahr _______________: 

 
Der Fahrer/die Fahrer erhält/erhalten k e i n e Mitnahmeentschädigung 

 
Der Fahrer erhält von jedem Mitfahrer einen Beitrag in Höhe von __________ Euro pro Schultag 

 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und verpflichte mich, jede Änderung unverzüglich dem 
Landratsamt Bad Tölz-Wolfratshausen - SG 15 mitzuteilen.  
Ich bestätige, dass ich die Hinweise unter  www.lra-toelz.de/datenschutzerklärung zur Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) zur Kenntnis genommen habe. 
 

PLZ, Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 
 

X 
 

Unterschrift der MitfahrerInnen:  

  

1. Mitfahrer/in 2. Mitfahrer/in 
  

3. Mitfahrer/in 4. Mitfahrer/in 
 
 Der Schulbesuch im Schuljahr ___________ des/der Antragsteller/in und der vorgenannten 
MitfahrerInnen wird bestätigt.

 

  

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Schule

http://www.lra-toelz.de/datenschutzerklärung
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