
Fahrtennachweis Aug_Sep 19-20.doc 

Fahrtennachweis für das Schuljahr 2019 / 2020 
 

Name der Schülerin/des Schülers:  ________________________________________________________________________  
 
Amtl. Kennzeichen des Pkw:  _____________________  Fahrerin/Fahrer:  ____________________________________  
 
km (einfache Strecke):  __________________________  Anzahl der Fahrten pro Tag:  ___________________________  
 

Ferien- und Feiertage sind 
besonders hervorgehoben! 
 

Fahrtage ankreuzen! 

 
 Beförderung durch Eltern ausschließlich für 

 den Schulweg 
 Beförderung durch Eltern i.V.m. einer 

 privaten Fahrt (z.B. Fahrt zur Arbeit) 
 Schülerin/Schüler fährt selbst 

Schultage 
im Monat 

August     

Wo. Mo Di Mi Do Fr     

31    1 2     

32 5 6 7 8 9     

33 12 13 14 15 16   jeden Sa. frei 12 

34 19 20 21 22 23     

35 26 27 28 29 30     

          

September     

Wo. Mo Di Mi Do Fr     

36 2 3 4 5 6     

37 9 10 11 12 13     

38 16 17 18 19 20   jeden Sa. frei 21 

39 23 24 25 26 27     

40 30         

          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bestätigung der Schule  (stets erforderlich) 
 
 
 
                          (Stempel) 
 
 
 
 
  _________________________________________________________________________  
 Ort, Datum                                                    Unterschrift 

 

 
Ich versichere, dass mir die angegebenen Fahrtkosten entstanden sind und aus anderen öffentlichen Kassen nicht 
ersetzt werden. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollständige Angaben strafrechtlich verfolgt werden können 
und dass zu unrecht gezahlte Beträge zurückgefordert werden. 
 
 
 
 
 ________________________________________   _____________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
 oder der volljährigen Schülerin / des volljährigen Schülers 


