
Antrag auf Fahrkostenerstattung

_____________________________
Name und Vorname

_____________________________
Ort, Datum

__________________________________________________________________________
Anschrift

Antrag  
auf Erstattung von Schülerfahrkosten für die Zeit 
vom__________________________________bis_______________________________

1. Besuchte Schule (Schulform, Bildungsgang):________________Klasse:_____________

2. Ort der nächstgelegenen Schule der gewählten Schulform und Schulart in  
Nordrhein-Westfalen: _____________________________________________________

3. Entfernung von der Wohnung zur nächstgelegenen Schule in Nordrhein-Westfalen
____________ km bei Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel
____________ km bei Benutzung eines Privatfahrzeuges

4. Schulort im Nachbarland: _______________________Land:______________________

5. Entfernung von der Wohnung zur Schule im Nachbarland
____________ km bei Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel
____________ km bei Benutzung eines Privatfahrzeuges

6. Wird die Schule im Nachbarland täglich vom Wohnsitz in Nordrhein-Westfalen aus be-
sucht?   ja/nein

7. Werden Ihnen im Nachbarland Schülerfahrkosten erstattet? ja/nein
Ggf. in welcher Höhe und für welchen Zeitraum? _______________________________

8. Benutztes Verkehrsmittel 
öffentliches Verkehrsmittel im Linienverkehr
eigenes Privatfahrzeug (Amtliches Kennzeichen:__________________________)
mitgenommen im Privatfahrzeug des

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Name und Anschrift

9. Ich habe folgende Personen in meinem Privatfahrzeug mitgenommen:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Name und Anschrift

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Name und Anschrift

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Name und Anschrift
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10. Bei Benutzung der öffentlichen Verkehrsmittel sind bzw. wären folgende Fahrkosten ent-
standen:

Nicht vom Antragsteller 
auszufüllen

Beleg
Nr.

Monat(e) Bezeichnung des 
Verkehrsmittels

monat-
lich
€

insgesamt

€

anerkannt werden
monatlich

€
insgesamt

€

Bei Benutzung eines Privatfahrzeuges 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben und bitte um Überweisung 
des Erstattungsbetrages auf das Konto (IBAN) ____________________________________

_________________________________________________________________________
Unterschrift der Schülerin, des Schülers, 

bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters

Nicht vom Antragsteller auszufüllen!

Festsetzung des Erstattungsbetrages durch 
die Wohnsitzgemeinde:

Berechnung der Mitnahmeentschädigung

_____________km x 0,03 € = ________€
monatlich anerkannter Betrag

zuzüglich MItnahmeentschä-
digung für _______ Personen

monatliche Summe:

monatl.__________€ x
________________ Monate=

_________€

_________€

_________€

_________€

bei Benutzung öffentlicher
Verkehrsmittel wären entstan-
den 

der niedrigere Betrag von=

wird dem Fahrer des Privat-
fahrzeuges erstattet 

________€

________€

Sachlich richtig und festgestellt
____________________________________

Unterschrift
_________________________________

Unterschrift und Stempel der
 Wohnsitzgemeinde


