
KJR PA 9/2016 

An Kreisjugendring Passau – Passauer Str. 31 - 94081 Fürstenzell 
Tel. 08502/91778-0 - Fax 08502/91778-29 

Antrag auf 
Erstattung der Fahrtkosten für Gast- und Austauschschüler/innen 

Name der Schule: 

Ansprechperson: 

Straße: 

PLZ/Ort: Tel.: 

Bankverbindung: 

IBAN:        BIC: 

Kontoinhaber: 

Anzahl der Schüler/innen: 

Austauschland/Ort: von: bis: 

Name/Anschrift Gastfamilie und Name des Austauschenden    Erstattungsbetrag 

Anlagen:  - Fahrscheine sind im Original beizulegen. 
- Wenn Antragsteller die Gasteltern sind, ist auch eine Bestätigung der Schule vorzulegen.

………………………………………………………..…       …………….………………………………………………..…… 
Ort, Datum    Für die Richtigkeit der Angaben, Antragsteller 

Bitte beachten Sie folgendes bei der Erstattung der Fahrtkosten für Gast- und 
Austauschschüler/innen . 

• Der Kreisjugendring Passau erstattet auf Antrag (Formular) die Fahrtkosten für Gast- und
Austauschschüler/innen.

• Antragsberechtigt sind Schulen.

• Antragsberechtigt sind Gastfamilien, deren Wohnort im Landkreis Passau ist.
(Dem Antrag ist eine Bescheinigung der Schule für den Aufenthaltszeitraum und die
Jahrgangsstufe beizulegen).

• Anträge sind unmittelbar nach dem Gastaufenthalt zu stellen.
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• Die Erstattung erfolgt auf der Grundlage der gesetzlichen Regelung für die Kostenfreiheit des 
Schulwegs bis einschließlich der 10. Klasse. 
 

• Erstattung erfolgt nur bei einer Aufenthaltszeit bis zu einem halben Jahr. 
Bei längerer Aufenthaltsdauer kann die Antragstellung beim Landratsamt Passau erfolgen. 

 
• Fahrausweise müssen vorgelegt werden. Es werden nur Fahrtkosten von öffentlichen 

Verkehrsmitteln erstattet, kein km-Geld. 
Fahrausweise müssen mit Stempeldaten im entsprechenden Zeitraum des Schüleraufenthaltes 
versehen sein. 
Es ist der günstigste Fahrtarif zu wählen. (Monatskarte, Wochenkarte, Streifenkarte). 
 

• Auf Grund der gesetzlichen Regelung für die Kostenfreiheit des Schulwegs können Erstattungen 
nur erfolgen beim Besuch der nächstgelegenen Schule. 

 
• Es besteht kein Rechtsanspruch auf Erstattung. 
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