Antrag auf Ubernahme von Schiilerfahrkosten

lber die Schule an Stadtverwalturig Kamen, FB §1.3
Zutreffendes bitte ausfillien und ankreuzen = 6 :

4. | MName, Vomame/n des Schalers / der Scholerin . 0 weiblich
_ @ mannlich
Anschrift Geburtsdatum

beantragte Bewilligung ab (z. B.

Schule und Kiasse, for deren Besuch die Ubemnahme der Fahrkosten beantragt werden
01.08.01)

0 Es liegt eine Schwerbehinderung vor (ggf. Kopie des Ausweises beingen). o o
6 Es besteht ein Anspruch auf Freifahrtvergtnstigung auf Grund des Schwerbehindertengesetzes.

Name, Vorname / ndes gesetziichen Vertreters (Eftem) bel nicht volahrigen Scholem: (unter 18 Jahre) ‘

Anschrift, falls von 1. abweichend

3.1

Der Schulweg (FuRweg) betrégt meines / unseres Erachtens in der einfachen Entfernung mehr als
0 2,0 km (Primarstufe; Klassen 1 -4)

© 3,5 km (Sekundarstufe I; Kiassen 5 - 10)

0 5,0 km (Sekundarstufe II: Klassen 11 — 13)

3.2

Der Schulweg ist karzer als eine der o. g. Entfernungsgrenzen, aber aus folgenden Granden wird die
Obernahme von Schulerfahrkosten beantragt: :

Der Schulweg wird regelmaRig zurlickgelegt mit:
@ offentlichen Verkehrsmitteln (bitte angeben): B

Ein‘stiegshaltest_elle:

Ausstiegshaltestelle:

@ einem anderen Verkehrsmittel (bitte angeben):

Warum soll der Schulweg nicht mit einem 6ffentlichen Verkehrsmittel sondem mit einem.anderen zurlickge-
legt werden (ggf. folgende Unterlagen beiftgen: Arztliche Bescheinigung Gber die Art der Erkrankung und
Dauer der notwendigen Beftrderung, Bescheinigung des / der Arbeitgeber @ber die tégliche Arbeltszeit der

Erziehungsberechtigten und den Beschéftigungsort)? ,

¢
¢

¢
4

Ich versichere / Wir versichem, dass alle Angaben vollstandig
Fahrkosten werden keine anderen éffentlichen Leistungen in Anspruch genommen. Fur die Teilnahme an einem Prak-

.| tikum wird keine Verglitung geleistet. Mir / Uns ist bekannt, dass

und wahrheitsgem&R sind. Fur die Aufwendungen an

eine evtl. Bewilligung nur far ein Schuljahr erfolgt, auch wenn kein besonderer Bescheid ergeht,

Jjede Ver#nderung (z. B. Wohnung des Kindes, besuchte Schule) der Schule bzw. dem Fachbereich Jugend, So-
Ziales, Schule und Sport (FB 51.3) zu melden ist,

dem Schultréiger keine Beférderungspfiicht obliegt,

fir verloren gegangene Fahrkarten / Wertmarken kein Ersatz geleistet wird.

Ort, Datum

Unterschrift des / der Erz.-Berechtigten oder d. vollj. Schillers /in




Bescheinigung der besuchten Schule Kamen,
(Zutreffendes bitte ausfllen, Nichtzutreffendes streichen)

Stempel der Schule

1. Der/ Die Schuler/in
0 besucht seit dem | . die hiesige Schule
0 wird die hiesige Schule ab dem besuchen.
_ Der/ Die Schler / in ist umgezogen (alte Anschrift: )-
3.. Der/ Die Schiler /in hatte
0 bereits eine Fahrkarte, die beigefugt ist.

0 keine Fahrkarte.
4. Die Angaben zu Ziffer 1 und 2 des Antrages sind vollsténdig und korrekt.

Unterschrift Sekretariat

FB51.3 _ Kamen,

51.3/ 40-33-

V.

1. Die einfache Entfernung zwischen Wohnung und Schule betragt km.
Es liegt eine besondere Gefshrlichkeit des Schulweges vor. ©ja  _ 0 nein
Der / Die Schiler / in ist 0 berechtigt 0 nicht berechtigt

2. Bewilligt wird:

0 Fahrkartefuor 6 VKU 0
0 Fahrkarte bestellen
0 Wegstreckenentschédigung flr i - Hin- und Rackweg km

0 Kostenerstattung fur

3. Bescheid an den Antragsteller
4 Z.dA
Im Auftrag

40.2/20.02.2018



B

estellschein Deutschlandticket (mit Eigenanteil)

wesTFALENTARIF  VKUKREIS@EINA

Fiir Schiiler/innen folgender Schultrdger ab der 5. Klasse:

|Gemeinde Holzwickede * Stadt Kamen * Stadt Selm « Stadt Unna ¢ Stadt Werne ¢ Bistum Miinster (Gymn. St. Christophorus)

Riicksendung des Bestellscheins: Bei Fragen zum Deutschlandticket:

per Postan: VKU ¢ Abo-Kundenbetreuung ° Liinener StraBBe 13 * 59174 Kamen telefonisch unter: 02307 /9 40 32 33

oder Abgabe im Schulbiiro per E-Mail: abo@vku-online.de
Schiilerdaten / Fahrgast (vitte leserlich / in Druckschrift ausfiillen) Vom Schultrdager auszufiillen

| | LR | L] Rl ]
Kundennummer (wenn vorhanden) Geburtsdatum Name der Schule Klassenbezeichnung Schule endet voraussichtl.

| | ‘ Der Schiiler / die Schiilerin ist anspruchsberechtigt nach der SchfkVO NRW.

Name Vomame

Strafle, Haus-Nr. . Datum / Stempel und Unterschrift des Schultrdgers

I | ’ I ’ \ Bestellung des Deutschlandticket ab:
Adresszusatz (falls notwendig) mannlich  weiblich

I I (MM / JJJJ - Monat des 1. Schultages) *

PLZ, Ort

Fur Ruckfragen: Telefon / E-Mail

Ihr Eigenanteil:
Der monatlich zu leistende Eigenanteil ergibt sich aus dem Alter des Antragstellers bzw. aus der Anzahl der teilnehmenden anspruchsberechtigten, minderjéhrigen Geschwister.

Volljghrige(r) Schiller(in) 1. minderjshriges Kind 2. minderjahriges Kind weiteres minderjghriges Kind

12,00 €/ Monat 12,00 € / Monat 6,00 € / Monat 0,00 € / Monat

Folgende anspruchsberechtigte Geschwister haben das Deutschlandticket:
(fur Geschwister, die Ihr Ticket iber eine anderes Verkehrsunternehmen als die VKU beziehen, muss mit Antragseinreichung ein Nachweis erbracht werden, z.B. Bezugsbescheinigung)
Name Vorname Geburtsdatum Kundennummer

| | | BT § | |

| | | EPEEE | |

Jedes weitere Kind geben Sie bitte mit Geburtsdatum und Kundennummer auf der Rickseite dieses Formulars an. Bei abweichenden Nachnamen der Geschwisterkinder fugen Sie bitte einen
geeigneten Nachweis bei (z.B. Kopie einer Sorgerechtsbescheinigung, Kopie aus dem Familienstammbuch).

Verspatet eingereichte Nachweise kénnen nicht riickwirkend beriicksichtigt werden.

ErmiBigung bei Bezug von Leistungen nach SGB Xll und AsylbLG
Bezieher von laufenden Leistungen nach SGB XIl und AsylbLG erhalten das Deutschlandticket kostenlos. Bitte fiigen Sie einen entsprechenden Nachweis bei.

Auch in der Freizeit mobil

Mit dem Deutschlandticket kénnen deutschlandweit alle Busse, Straenbahnen, Stadt- und U-Bahnen sowie S-Bahnen, Regionalbahnen und Regionalexpresse in der 2. Klasse genutzt werden.
Der Fernverkehr (ICE, IC, EC) und private Anbieter sind ausgeschlossen.

Das Ticket ist nicht tibertragbar, d.h. keine Weitergabe an andere Personen méglich. Ein amtliches Lichtbilddokument ist mitzufihren und bei Kontrollen vorzuzeigen.

Das Deutschlandticket ist ein monatlich kiindbares Abo. Wenn es nicht gekindigt wird, verldngert es sich jeweils automatisch um einen weiteren Kalendermonat.

(Voraussetzung: gultige Bescheinigung des Schultragers liegt bei uns vor).

Das Ticket ist monatlich zum 10. eines Kalendermonats zum Ende des jeweiligen Kalendermonats kiindbar.

Die detaillierten Tarifbestimmungen finden Sie unter www.westfalentarif.de

Kontoinhaber / Vertragspartner

Ihre Daten werden gem. Art. 8 Abs. 1 litb DSGVO zur gesamten Abwicklung und Beendigung des Abonnements (inkl. Betreuung und Information zum Abonnement) durch die VKU als zusténdige
Stelle erhoben und verarbeitet. Hierfiir kénnen Daten an von der VKU beauftragte Dienstleister tbermittelt werden. Die Daten werden solange gespeichert, wie sie fir den Vertragszweck oder aus
gesetzl. Grinden benétigt werden. Ihre Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankungen der Verarbeitung, Datenubertragbarkeit, Widerspruch und Beschwerde (Art. 15 ff, 77
DSGVO) bleiben davon unberuhrt. Weitere Informationen finden Sie unter: www.vku-online.de/datenschutzerklaerung.php

Anerkennung/Widerruf: Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen und erkenne die Tarifbestimmungen des WestfalenTarifs an und nehme zur Kenntnis, dass ich meine Bestellung binnen 14
Tagen schriftlich widerrufen kann. Das Informationsblatt "Schlerfahrkosten” habe ich gelesen. Ich erfille die Voraussetzungen und erkenne die Bedingungen an.

xl

Ort / Datum, Unterschrift des Bestellers Ort / Datum und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (erforderlich falls Besteller unter 18 Jahren)

Bei minderjahrigen Bestellern Angaben zum gesetzlichen Vertreter:

Name des gesetzlichen Vertreters Vorname des gesetzlichen Vertreters Anschrift des gesetzlichen Vertreters (falls abweichend)
SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-Identifikationsnummer DE 70 ZZZZ 0000 0092 023

Ich ermachtige die Verkehrsgesellschaft Kreis Unna mbH (VKU), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VKU auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzulésen. 5

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Name Vorname mannlich  weiblich Geburtsdatum
StraRe, Haus-Nr. PLZ, Ort Adresszusatz (falls notwendig)

IBAN

x|

Ort / Datum, Unterschrift des Kontoinhabers Stand: 08/2023




EVKU

Verkehrsgesellschaft Kreis Unna mbH
Ein Unternehmen der WVG-Gruppe

Informationen zum Datenschutz
Verantwortlicher

Die Verkehrsgesellschaft Kreis Unna mbH (VKU) erhebt und verarbeitet |hre Daten als verantwortliche Stelle. Bei Fragen zur
Verarbeitung in Bezug auf Ihr Abonnement kontaktieren Sie uns bitte: Verkehrsgesellschaft Kreis Unna mbH, Krégerweg 11,
48155 Munster. Sie erreichen uns auch per E-Mail unter info@wvg-online.de. Den Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter
datenschutz@wvg-online.de.

Datenerhebung

Aus vertraglichen Griinden benétigen wir von lhnen personenbezogene Daten, um den Abonnementen Vertrag durchfiihren zu
kénnen. Diese Daten sind notwendig, um folgende Vertragsbestandteile zu erfiillen: Abo Bestellungen, Zahlungsabwicklungen,
Bonitatspriifungen, Zustellung von Tickets sowie ggf. die Abwicklung von Stornierungen und Erstattungen im Rahmen des
Vertragsverhaltnisses.

Die postalischen Kontaktdaten (Name, Vorname, Postanschrift) konnen fiir Werbung per Post zu Zwecken der Kundenbindung
und fur Marktforschung verwendet werden. Ebenso kann auch ihre E-Mail-Adresse aus einer Geschéftsbeziehung mit Ihnen zur
werblichen Ansprache verwendet werden. Der werblichen Nutzung lhrer Daten kénnen Sie jederzeit widersprechen, siehe
Punkt ,Betroffenenrechte”.

Loschung von Daten

Wir speichern Ihre Daten solange, wie sie fiir die Erfullung des Vertrages erforderlich sind, sofern nicht besondere Hindemisse,
wie z.B. gesetzliche Aufbewahrungsfristen dem entgegenstehen. In diesem Fall erfolgt dann eine Sperrung und die Léschung
findet dann nach Ablauf der entsprechenden Frist statt.

Empfanger von Daten

Eine Weitergabe, Verkauf oder sonstige Ubermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt nicht. Es sei denn, dass
dies zum Zwecke der Vertragsabwicklung erforderlich ist, z.B. zur Bonitatsabfrag bei einer Auskunftei oder im Falle von
Zahlungsausféllen an Inkasso- und Rechtsdienstleister zur Beitreibung von Forderungen.

RegelmaRig ist der Empfanger ein weisungsabhangiger Auftragsverarbeiter (z.B. Druckhaus) oder ein an der
Vertragsdurchfilhrung und —erfilllung Beteiligter. Eine Ubermittlung auRerhalb dieser Vertragsverhéltnisse erfolgt nur, wenn Sie
uns dazu eine ausdriickliche Einwilligung erteilen.

Betroffenenrechte

- Sie kdnnen Auskunft dartiber verlangen, welche Daten tber Sie gespeichert sind.

- Sie kdnnen Berichtigung, Léschung und Sperrung ihrer personenbezogenen Daten verlangen, solange dies gesetzlich
zuldssig und im Rahmen eines bestehenden Vertragsverhaltnisses méglich ist.

- Sie haben ein Beschwerderecht bei der fir Sie sachlich und &rtlich zustédndigen Landesdatenschutzaufsichtsbehérde.

- Sie haben das Recht auf Dateniibertragbarkeit.

- Sie kdnnen |Ihr Kundenkonto lé6schen lassen.

- Sie kdnnen der werblichen Ansprache widersprechen (Werbewiderspruch). Fir einen Widerspruch reicht ein
Schreiben an Verkehrsgesellschaft Kreis Unna mbH, Krogerweg 11, 48155 Munster oder per E-Mail an:
info@wvgonline.de

Vertraulichkeit der Kommunikation

Die Ubertragung von Daten und E-Mails erfolgt im Internet normalerweise unverschliisselt und ist deshalb nicht vor fremden
Zugriffen geschutzt. Da bei einer Kontaktaufnahme zu uns per E-Mail die Vertraulichkeit der ibermittelten Information wahrend
der Ubertragung nicht gewahrleistet ist, empfehlen wir, vertrauliche Informationen ausschlieRlich per Brief zu senden.

Stand 22.03.2018



