Landkreis
jobcenter 67 Gieren &

Anlage 4

HESSENS MITTE » WISSEN
WIRTSCHAFT & KULTUR

Schiilerbeforderung (Fahrkarten)

Antragstellerin/Antragsteller bitte diesen Teil ausfiillen:

Name Vorname Telefon

Anschrift

Aktenzeichen/BG Nummer

(Wohngeld, Kinderzuschlag, SGB Xll, Asylbewerberleistungen, SGB Il: Achtung: BG-Nr. angeben, da Post
elektronisch erfasst wird!)

O] Ich beantrage die Ubernahme der Schiilerbeférderungskosten fiir mein Kind:

Name Vorname Geburtsdatum

] Einwilligungserklarung zur Weiterleitung und Verarbeitung von personenbezogenen Daten

Ich bin damit einverstanden, dass das Jobcenter GieRen und der Landkreis GieRen meine dort gespeicherten
personenbezogenen Daten sowie Unterlagen lber die Gewdhrung, Ablehnung und Einstellung der Auskiinfte
von der Schule oder dem Verkehrsbetrieb bei Bedarf einholen darf. Dies gilt auch fir die
personenbezogenen Daten meiner minderjahrigen Kinder, die mit mir in einem Haushalt zusammenleben.
Diese Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung entstehen keine Nachteile. Diese Einwilligung kann
jederzeit ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft schriftlich oder elektronisch wiederrufen werden.
Gegeniliber dem Jobcenter GieRen und dem Landkreis GieRen besteht auRerdem ein Recht auf Auskunft,
Berichtigung, Einschrankung und Loschung lhrer Daten im Rahmen der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO).

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in (bei Minderjahrigen
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

Bitte legen Sie diesem Antrag folgende Unterlagen bei:

[J Rechnung des Schiiltertickets Hessen
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Schule bitte diesen Teil ausfiillen:

Die oben genannte Schiilerin/der oben genannte Schiiler besucht die Schule:

(Genaue Bezeichnung)

In der Klassenstufe:

Voraussichtlich bis:

O Sie/Er hat keinen Anspruch auf eine kostenlose Fahrkarte/die Ubernahme der Fahrtkosten durch die
Schule.

Begriindung:

[ Sie/Er besucht die nachstgelegene Schule der gewdhlten Schulform.

L] pie nachstgelegene Schule der gewdhlten Schulform ware:

Es wird bestatigt, dass vorrangige landesrechtliche Bestimmungen beachtet wurden.

Die Schule bestétigt, dass alle Angaben zur Schillerbeférderung der Richtigkeit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift Lehrer/in mit Stempel der Schule
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