Stand: Marz 2025
Erklarung zur Fahrgemeinschaft

Zum Antrag auf Fahrtkostenerstattung bei Nutzung des privateigenen Kraftfahrzeuges

Hinweis: Die Kosten der notwendigen Beforderung werden erstattet, soweit die Gesamtkosten der
Befdrderung eine Belastungsgrenze von 320,- Euro pro Schiiler/in und Schuljahr oder von 490,-
Euro pro Familie und Schuljahr Gbersteigen.
Ausnahmen: Hat ein Unterhaltsleistender im Monat vor Schulbeginn (August) Anspruch auf
e Kindergeld fur mindestens drei Kinder oder
e Anspruch auf Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIl)
oder
e Birgergeld nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)
entfallt die Familienbelastungsgrenze.

I. Fahrer/in

Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr., PLZ; Ort

Besuchte Schule / Ort Klasse

Eine der 0.g. Ausnahmen (Kindergeld fiir 3 Kinder, Bezug von Leistungen zum Lebensunterhalt) liegt vor:

[]Ja 1 Nein

(Falls ja, bitte entsprechende Nachweise, wie z.B. Kontoausziige, Bescheide, etc. vorlegen)

Il. Mitfahrer/in

1. Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr., PLZ; Ort

Besuchte Schule / Ort Klasse

Eine der 0.g. Ausnahmen (Kindergeld fiir 3 Kinder, Bezug von Leistungen zum Lebensunterhalt) liegt vor:

[]Ja 1 Nein

(Falls ja, bitte entsprechende Nachweise, wie z.B. Kontoauszlge, Bescheide, etc. vorlegen)

2. Name, Vorname Geburtsdatum

StralBe, Haus-Nr., PLZ; Ort

Besuchte Schule / Ort Klasse

Eine der 0.g. Ausnahmen (Kindergeld fiir 3 Kinder, Bezug von Leistungen zum Lebensunterhalt) liegt vor:
O Ja [ Nein

(Falls ja, bitte entsprechende Nachweise, wie z.B. Kontoausziige, Bescheide, etc. vorlegen)

3. Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr., PLZ; Ort

Besuchte Schule / Ort Klasse

Eine der 0.g. Ausnahmen (Kindergeld fiir 3 Kinder, Bezug von Leistungen zum Lebensunterhalt) liegt vor:

[ Ja ] Nein

(Falls ja, bitte entsprechende Nachweise, wie z.B. Kontoauszlige, Bescheide, etc. vorlegen)




4. Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr., PLZ; Ort

Besuchte Schule / Ort Klasse

Eine der 0.g. Ausnahmen (Kindergeld fiir 3 Kinder, Bezug von Leistungen zum Lebensunterhalt) liegt vor:
[1Ja [ Nein

(Falls ja, bitte entsprechende Nachweise, wie z.B. Kontoausziige, Bescheide, etc. vorlegen)

lll. Fahrtstrecke

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

Uber: 1.
(Treffpunkt;
Adresse der 2.
Mitfahrer)
3.
4,

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

Gesamtkilometer der Fahrtstrecke: km

Sollten die Fahrten abwechselnd durchgefiihrt werden, bitte fiir jeden Fahrer einen Zusatz-
antrag ausfiillen!

Eine genaue Auflistung, an welchem Tag welcher Fahrer gefahren ist, ist zusatzlich
beizufiigen!

VI. H6he der Mithahmeentschadigung

[] Der Fahrer erhélt k e i n e Mitnahmeentschéadigung
[] Der Fahrer erhalt von jedem Mitfahrer einen Betrag in Hohe von € pro Schultag.

Ich versichere, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen und die eingetragenen Fahrten auch
tatsachlich fur den Schulbesuch durchgefihrt wurden.

Hinweis zu lhren datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) finden Sie unter www.neustadt.de/meta/datenschutzerklaerung

Ort, Datum Unterschrift des Fahrers

Unterschrift der Mitfahrer:

1. Mitfahrer 2. Mitfahrer 3. Mitfahrer 4. Mitfahrer
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