Antrag

auf Erstattung der Fahrtkosten fiir die Benutzung

offentlicher Verkehrsmittel

Landratsamt Starnberg

Eingang:

Landratsamt Starnberg
Schiilerbeforderung
StrandbadstraRe 2
82319 Starnberg

Schuljahr Bis spatestens 31. Oktober 2026 einreichen
Zutreffendes bitte ankreuzen
2025/2026 Beachten Sie die Hinweise

- Bezieht ein Unterhaltsleistender Kindergeld fiir 3 oder D 2 D nein
mehrere Kinder (Stand August 2025)? !

- Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB XII oder
Biirgergeld nach § 19 Abs. 1 des SGB Il im August? E] ja nein

- Ist die Beforderung aufgrund einer Schwerbehinderung D . .
ja nein

zwingend erforderlich?

- Bezieht ein Unterhaltsleistender Erziehungsbeihilfe nach E] E .
ja nein

dem Bundesversorgungsgesetz?

- Bezieht die/der Auszubildende Berufsausbildungsbeihilfe E] .
ja E] nein

vom Jobhcenter?

Diesem Antrag ist folgende Anlage beigefiigt:

E] Kindergeldnachweis (siehe Hinweise)
E] Leistungsbescheide ( SGB II, SGB XlI)

| | Kopie des Schwerbehindertenausweises
| | Sammlung der Fahrkarten (Seite 3 bis[__)

Schiiler/in (Name, Vorname)

Geburtsdatum

Wohnanschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Jahrgangsstufe, Klasse

Schule (Bezeichnung, Schulart, PLZ, Ort)

Ausbildungsrichtung

Erziehungsherechtigte/r (Name, Vorname)

Telefon/Handy

E-Mail-Adresse

E]| A) Die/der Schiiler/in war im o. g. Schuljahr Berufsschiiler/in mit Teilzeit- oder Blockunterricht

E] 1. Der Unterricht war

im 1. Schulhalbjahr wochentlich Deinmal,
im 2. Schulhalbjahr wichentlich einmal,

E]Z. Der Unterricht fand als Blockunterricht statt:

Block 1 (von - bis): |

| Block 5 (von - bis):

Block 2 (von - bis): |

| Block 6 (von - bis):

Block 3 (von - bis): |

Block 4 (von - bis): |

| Block 8 (von - bis):

|:| Die/der Schiiler/in war wéahrend des Bloc

|| auswartig untergebracht

[
||
| | |Block7(v0n-bis):
||
kun

unterrichts

E]zweimal, am
Ezweimal, am

E]nicht auswadrtig untergebracht

Bezeichnung und Anschrift der auswértigen Unterbringung

D 3. Angaben zum Arbeitgeber

Der Arbeitgeber (Name und Anschrift)

Deckt sich der Schulweg mit dem Weg zur Arbeitsstatte:
nein Dteilweise

wie legen Sie den tégl. Weg zur Arbeit zuriick (z. B. mit Firmen- oder Linienbus, Bahn)? |

und zwar von - bis |

Wohnt der Schiiler wahrend der Arbeitstage bei (oder in der Nahe) der Aushildungsstatte?

E]nein E]ja

und zwar (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)
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Adresse der zustédndigen Dienststelle, Servicezeiten,
Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere
Informationen fiir dieses Formular:
www.lk-starnberg.de/form00042

Allgemeiner Kontakt (Hauptgebaude):
Landratsamt Starnberg

Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
Telefon: 08151 148-770



http://www.lk-starnberg.de/form00042

B) Die/der Schiiler/in war im o. g. Schuljahr Schiiler in einer der Jahrgangsstufen 11 - 13 oder
besuchte die Jahrgangsstufe 10 einer Berufsschule/Berufsfachschule mit Vollzeitunterricht

| C) Wihrend des o. g. Schuljahres mussten folgende schulische Praktika absolviert werden:

Praktikum 1 (von - bis): - Praktikum 3 (von - bis): ]
Praktikum 2 (von - bis): - Praktikum 4 (von - bis): ]
Ort des Praktikums (Bezeichnung und Anschrift der Praktikumsstelle):

Benutzte Verkehrsmittel:

Linien- DB- U-Bahn,

von (Ort, ggf. Haltestelle) nach (Ort, ggf. Haltestelle) bus Zug S-Bahn andere
1. O o0y L
2. L L L
3. L L L
4, [] L] ] L]
Haben Sie Geschwister, die eine Schule unter A oder B besuchten? | | nein | | ja, und zwar A B
Name von Bruder/Schwester Schule Klasse
Name von Bruder/Schwester Schule Klasse
Uberweisen Sie den Erstattungsbetrag auf folgendes Konto (Die Angabe der Bankverbindung ist unbedingt erforderlich!)

Name der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers:

Bankverbindung (Name des Kreditinstitutes):

IBAN BIC

Ich versichere, dass die auf dem Antrag gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und dass die eingetragenen Fahrten auch tatsachlich
durchgefiihrt wurden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/Erziehungsberechtigten
Schulbestétigung Schulstempel
Die Schiilerin/der Schiiler hat in der Zeit
vom bis die Klasse
an Unterrichtstagen Wegen Krankheit Unterrichtstage
besucht etc. wurden versaumt

Datum, Unterschrift

Berechnungsfeld (wird nur vom Aufgabentréger ausgefiillt!!)

anrechenbare Fahrtkosten €

€
/. Familienbelastung (FB) 320€ /490 €,-- € angewiesen am:
Erstattungsbetrag €

Bitte reichen Sie den Antrag vollstindig ausgefiillt und von der Schule bhestitigt bei uns ein.
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- Hier Fahrkarten in zeitlicher Reihenfolge einkleben
- wenn moglich, nicht iibereinander kleben

- keine Klebestreifen (z. B. Tesafilm etc.) verwenden
- eher ein zuséatzliches Blatt einlegen

- Datum und Fahrpreisangabe, wenn verdruckt, nicht iibermalen
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- Hier Fahrkarten in zeitlicher Reihenfolge einkleben
- wenn moglich, nicht iibereinander kleben

- keine Klebestreifen (z. B. Tesafilm etc.) verwenden
- eher ein zusitzliches Blatt einlegen

- Datum und Fahrpreisangabe, wenn verdruckt, nicht iibermalen
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Landratsamt Starnberg

Wichtige Hinweise:

Der Antrag ist bis spitestens 31. Oktober fiir das jeweils vorausgegangene Schuljahr einzureichen.
Bei Beachtung folgender Punkte kann die Fahrtkostenerstattung zeitnah erfolgen.

1. Fiir Schiiler an Gymnasien und Berufsfachschulen ab Jahrgangsstufe 11, fiir Schiiler an Berufs- und Fachoberschulen
sowie fiir Berufsschiiler im Teilzeitunterricht, erstattet der Landkreis, in dem der Schiiler seinen gewohnlichen
Aufenthaltsort (i. d. R. Wohnsitz) hat, die Kosten der notwendigen Befdrderung, soweit die besuchte Schule vom
Schulwegkostenfreiheitsgesetz erfasstist und die anrechenbaren Gesamtkosten der Beforderung die Belastungsgrenze
von 320 € pro Schiilerin und Schiiler oder 490 € pro Familie und Schuljahr je Schuljahr iibersteigen.

2. Bezieht ein Unterhaltsleistender fiir 3 oder mehr Kinder Kindergeld nach dem Bundeskindergeldgesetz, werden die
anrechenbaren Fahrtkosten fiir den in Ziffer 1 genannten Schiiler in voller Hohe erstattet.
Der Kindergeldnachweis ist grundsatzlich fiir den Monat August vor Beginn des Schuljahres, fiir das die
Fahrtkostenerstattung beantragt wird, vorzulegen.
Magliche Formen des Kindergeldnachweises (bitte in Kopie beifiigen): Wenn das Kindergeld von der Familienkasse
gezahlt wird, geniigt der Kontoauszug mit Namen des Kontoinhabers, der Kindergeld-Nummer und dem
Kindergeldbetrag. Bei Angehdrigen des dffentlichen Dienstes, bei denen das Kindergeld auf der Lohn-/Gehalts-
/Beziigemitteilung ausgewiesen ist, geniigt die Vorlage dieser Abrechnung. Sollte fiir den Monat August keine separate
Abrechnung erstellt worden sein, geniigt auch eine Bescheinigung des Dienstherrn.

3. Hatein Unterhaltsleistender, oder ein unter Ziffer 1 fallender Schiiler Anspruch auf Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem
Zwolften Buch Sozialgesetzbuch oder auf Biirgergeld nach § 19 Abs. 1 des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch wird der
anrechenbare Anteil der von ihm aufgewendeten Kosten der notwendigen Beférderung ab Beginn des dem Bezug
dieser Leistung folgenden Monats in voller Héhe bis zum Ende des jeweiligen Schuljahres erstattet; die
Familienbelastungsgrenze verringert sich dabei anteilig. Dazu ist uns der entsprechende Leistungsbescheid vorzulegen.

4. Falls Verkehrsunternehmer Schiilertarife, verbilligte Fahrkarten bei Benutzung der Bahn-Card, Zeitfahrkarten,
Mehrfachkarten ... anbieten, sind diese unbedingt zu l6sen. Es kann nur der jeweils giinstigste Tarif fiir die kiirzeste
Verkehrsverbindung anerkannt werden. Die Kosten fiir verloren gegangene Fahrkarten kénnen nicht anerkannt
werden!

5. Von Berufsschiilern in Teilzeitunterricht konnen Fahrtkosten zur Aushildungsstelle nicht beriicksichtigt werden. Ist der
Schul- und Ausbildungsort gleich, kdnnen die Fahrtkosten nur anteilig beriicksichtigt werden. Sollt der Unterricht an
einzelnen Tagen auf andere Wochentage verlegt worden sein, so ist uns dafiir eine Schulbescheinigung vorzulegen.

6. Die Originalfahrkarten sind nach dem Datum der Benutzung zu ordnen und auf den Beiblattern nicht iibereinander
einzukleben. Bitte die Beiblatter ggf. eigensténdig vervielfaltigen.

1. Fahrtkosten fiir die Benutzung eines privateigenen Kfz sind nur erstattungsfahig, wenn der Landkreis als zustandiger
Aufgabentrdger die Notwendigkeit der Benutzung des privateigenen Kfz vorher anerkannt hat. Dazu miissen Sie zu
Beginn eines Schuljahres einen gesonderten Antrag stellen, der bei uns angefordert werden kann.

8. Vergessen Sie nicht, den Antrag zu unterschreiben! Bei Minderjahrigen Schiilern kann der Antrag nur mit Unterschrift
der Erziehungsberechtigten bearbeitet werden!

Fiir weitere Fragen und Auskiinfte stehen wir lhnen unter der Telefonnummer 08151 148-77-558 oder 08151 148 77-
587 gerne zur Verfiigung.

Sie erreichen uns auch unter der E-Mailadresse schulweg@LRA-starnberg.de

| form00042 Seite 5von 5 Landratsamt Starnberg |




	O_1: Off
	O_2: Off
	O_3: Off
	O_4: Off
	O_5: Off
	K11: Off
	K12: Off
	K13: Off
	K14: Off
	Seite_1: 
	Name_1: 
	Geb_Dat_1: 
	Anschrift_1: 
	Klasse_1: 
	Schule_1: 
	Ausbildungsrichtung_1: 
	Tel_1: 
	K15: Off
	K16: Off
	O_6: Off
	Dat_1: 
	O_7: Off
	Dat_2: 
	K17: Off
	Block_1_von: 
	Block_1_bis: 
	Block_5_von: 
	Block_5_bis: 
	Block_2_von: 
	Block_2_bis: 
	Block_6_von: 
	Block_6_bis: 
	Block_3_von: 
	Block_3_bis: 
	Block_7_von: 
	Block_7_bis: 
	Block_4_von: 
	Block_4_bis: 
	Block_8_von: 
	Block_8_bis: 
	K17a: Off
	O_8: Off
	Anschrift_2: 
	K20: Off
	Anschrift_3: 
	O_9: Off
	Schulweg_1: 
	Schulweg_2: 
	O_10: Off
	Anschrift_4: 
	K26: Off
	K27: Off
	Praktikum_1_von: 
	Praktikum_1_bis: 
	Praktikum_3_von: 
	Praktikum_3_bis: 
	Praktikum_2_von: 
	Praktikum_2_bis: 
	Praktikum_4__von: 
	Praktikum_4_bis: 
	Anschrift_5: 
	Ort_1_von: 
	Ort_1_nach: 
	K26a: Off
	K27a: Off
	K28: Off
	K29: Off
	Ort_2_von: 
	Ort_2_nach: 
	K30: Off
	K31: Off
	K32: Off
	K33: Off
	Ort_3_von: 
	Ort_3_nach: 
	K34: Off
	K35: Off
	K36: Off
	K37: Off
	Ort_4_von: 
	Ort_4_nach: 
	K38: Off
	K39: Off
	K40: Off
	K41: Off
	O_11: Off
	K44: Off
	K45: Off
	Name_3: 
	Schule_2: 
	Klasse_2: 
	Name_4: 
	Schule_3: 
	Klasse_3: 
	Kontoinhaber_1: 
	Bankverbindung_1: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort_Datum: 
	Name_2: 
	E-Mail-Adresse: 


