Antrag auf Anerkennung des Einsatzes eines privaten Kraftfahrzeugs

zum Vollzug des Schulwegkostenfreiheitsgesetzes fiir das Schuljahr 2025/2026 [x]

An das

Landratsamt Aschaffenburg
Bayernstralle 18

63739 Aschaffenburg

1. Schiiler(in):

Eingangsstempel Landratsamt

Nachname Vorname Geburtsdatum
PLZ Wohnort Ortsteil StraBe und Hausnummer
2. Schule:
Name der Schule (Listenauswahl) Name der Schule (falls nicht in Listenauswahl) Schulort
Schulart Besuchte Ausbildungsrichtung (Zweig, Fachrichtung) Jahrgangsstufe im Schuljahr 2026/201=—1
Stundenplan bzw. Arbeitszeit bei Praktikum:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

von (Uhrzeit)

bis (Uhrzeit)

Der Schiiler / Die Schiilerin besuchtden [ Volizeitunterricht
E] Teilzeitunterricht
E] Blockunterricht (Blockplan bitte beifligen)

Bestétigung der Schule

Die obigen Angaben (ber die Unterrichts-/Arbeitszeiten werden bestatigt.
Die angegebenen Unterrichtszeiten beziehen sich ausschlieRlich auf Pflicht- bzw. Wahlpflichtunterricht.

Stempel und Unterschrift der Schule

Ort, Datum

Von der Behorde auszufiillen!




4. Erziehungsberechtigte (nur auszufiillen bei minderjahrigen Schiilern):

Vater:

Nachname Vorname

Adresse falls abweichend von Schiiler:

Postleitzahl Wohnort Ortsteil StraBe und Hausnummer

Mutter:

Nachname Vorname

Adresse falls abweichend von Schiiler:

Postleitzahl Wohnort Ortsteil StraBe und Hausnummer

Hiermit beantrage/n ich/wir die Anerkennung des Einsatzes eines privateigenen Kraftfahrzeuges zur
Beforderung von Schiilern auf dem Schulweg nach dem Gesetz iiber die Kostenfreiheit des Schulwegs
(SchKfrG).

Verwendet wird | [_]| Personenkraftwagen ] iber 600 ccm Fahrer/in [_] Schiiler/in
E] Motorrad E] bis 600 ccm E] Vater
E] Hilfsmotorrad E] Mutter

Amtliches Kennzeichen:

Wenn abweichend vom Schulort:
Ort des Arbeitsplatzes/Praktikums

Angaben zum Schiiler/ zur Schiilerin (Fahrer) — auch Schiiler auffiihren, welche mitgenommen
werden (Mitfahrer)

Mitfahrer reichen nach Schuljahresende zur Abrechnung lhrer anfallenden Fahrtkosten gesondert einen Antrag auf
Fahrtkostenerstattung mit den Originalbelegen des Fahrers ein.

Name, Vorname, StraRe, Ort (Fahrer) Geburtsdatum Bezeichnung und Ort der Schule Klasse

Name, Vorname, StraBe, Ort (Mitfahrer) Unterschrift Bezeichnung und Ort der Schule Klasse

Name, Vorname, Strale, Ort (Mitfahrer Unterschrift Bezeichnung und Ort der Schule Klasse




Die Beforderung erfolgt auf folgender Strecke (kiirzester zumutbarer Weg):

Zahl der
von nach km einfach wchtl. Fahrten

Die FuBzeit/Wegezeit von zuhause bis zur Bushaltestelle betragt: Minuten

Bezeichnung/Name der Abfahrts- bzw. Ankunftshaltestelle:

Die Fahrzeit mit dem Pkw von der Wohnung zur Schule betragt: Minuten

Begriindung:

E] Es liegt eine andauernde Behinderung vor, die die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht zulasst (Kopie des
Schwerbehindertenausweises beilegen).

[] Eine éffentliche Verkehrsverbindung besteht nicht bzw. nur

von nach

[] Die Hinfahrt mit dem éffentlichen Verkehrsmittel muss vor 5.30 Uhr angetreten oder die Riickfahrt kann erst nach
23.00 Uhr beendet werden.

Die Benutzung eines 6ffentlichen Verkehrsmittels ist zwar méglich. Mit dem privaten Kraftfahrzeug verringert sich die regelmaRige
Abwesenheitsdauer von der Wohnung an mindestens drei Tagen in der Woche um jeweils mehr als zwei Stunden.

[[] Der Einsatz eines privaten Kfz ist wirtschaftlicher weil

Ich/Wir versichere/versichern, dass die Fahrten regelmaig nur des Schiilers/der Schiilerin wegen
durchgefiihrt werden.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir bei unrichtigen und unterlassenen Angaben damit rechnen muss/miissen,
strafrechtlich verfolgt zu werden und verpflichtet bin/sind, entstandene Schaden dem Landkreis
Aschaffenburg zuriickzuzahlen.

Die Grundinformationen zu den Informationspflichten nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie
detaillierte Informationen Uber die Verarbeitungstatigkeiten der Organisationseinheiten des Landratsamtes
Aschaffenburg sind Gber folgenden Link zu finden:
https://www.landkreis-aschaffenburg.de/Service-und-Verwaltung/Verwaltung/Fachbereiche-und-Personen/index.php?
object=1x,3984.28944.1

Ort, Datum Unterschrift des volljahrigen Schiilers

bei minderjahrigen Schiilern:

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Tagsuber erreichbar unter folgend. Telefonnummer(n):
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