
Name, Vorname   Datum  
 

 
    

 

PLZ/Wohnort  Straße, Nr.   
     

IBAN  BIC  
 

     

 
 
 
Stadt Rahden  
Sachgebiet II.2 
Lange Straße 9 
32369 Rahden  
 
 
 
 

Antrag 
auf Erstattung einer Wegstreckenentschädigung  

für die Beförderung von Schüler/innen mit Privatfahrzeugen 
 

 
Für die Beförderung von Schüler/innen habe ich in der Zeit vom ________________ bis 

________________ an _________ Tagen insgesamt ___________ km mit meinem 

Privatfahrzeug zurückgelegt. Die einfache Wegstrecke beträgt ___________ km. 

 

Teilnahme an außerunterrichtlichen Betreuungsangeboten: Ja   Nein    

 
Folgende Schüler/innen habe ich in dem o. Zeitraum gefahren: 
 

Name, Vorname Anschrift Schule Klasse 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
Ich bitte um Auszahlung der Wegstreckenentschädigung auf mein o. g. Konto.  

 
 
 
 

_________________________ 
                      (Unterschrift)       
 
 

 
 

         b.w. 



 

 
Bestätigung der Schule(n) 

 
 

Der/Die umseitig genannte(n) Schüler/in(nen) hat/haben an __________________  

Tagen am Unterricht seiner/ihrer Klasse(n) teilgenommen. 

 
  
 

     __________________   _____________________      ____________________ 
      Datum    Schulstempel               Schulleiter/in 
                                                       

 
 
 

Wird vom Schulträger ausgefüllt! 
 
1. Die Anspruchsvoraussetzungen nach den Vorschriften der SchfkVo sind 

  erfüllt 

  nicht erfüllt, weil  ............................................................................................................ 

      ........................................................................................................................................ 

_______________________________________________________________________ 

 

2. Berechnung 

 

................ km x ............... €                                                              =          ..................... € 

 

Mitnahmeentschädigung 

.......... Kind(er) x ............... km x ............... €                                   =           .................... €  

 

Gesamt                                                                                                          .................... € 

 

........... Schulwegkarte(n) x ............... €                                            =           .................... € 

 

Die Wegstreckenentschädigung wird auf                                                       .................... €  

festgesetzt und ist 

  in voller Höhe auszuzahlen 

  gem. SchfkVo auf .................. € zu begrenzen 

Sachkonto.: 03 241 01 / 52910022 

 

Rahden, den  ...........................     ............................................ 
 festgestellt 


