- bitte in Druckschrift und mit dokumentenechten Stift ausflllen -

. Schul-Nr
. IO H Stempel und Prifvermerk der Schule: '
Landkrels Gor“tz || ‘ |||| J.IH,II!.‘I,“ || || || Die unten genannte Person ist Schiler/in 1 I %
Landratsamt B unserer Schule.
Schilerbeférderung
Bahnhofstralle 24
02826 Gorlitz
Antragseingang Schiilerbeférderung Datum Unterschrift
Auf der Grundlage der glltigen Schulerbeférderungssatzung
stelle ich hiermit fir dasSchuljahr | ya | und Folgeschulahre den
auf Ubernahme der Schiilerbeférderungskosten fiir
Schiiler:
Name, Vorname
Schiiler-Nr. L Geburtsdatum: | | | | |, | |
Schule:
Hiermit beantrage ich, meinen Antrag auf Schiilerbeférderung fiir o. g. Schiiler/in wie nachstehend zu &ndern:
[] Anschriftenanderung ab (Datum)
neu:
PLZ, Wohnort, Ortsteil, Strale, Haus-Nr. Telefonnummer

neue Einstiegshaltestelle:

[0 Kur/Krankheit

Abmeldung aufgrund Krankheit: Zeitraum:

Abmeldung aufgrund Kur: Zeitraum:

Nachweise sind beizufiigen! Bitte beachten, dass nicht benétigte Fahrscheine an die Schiilerbeférderung zuriickzusenden sind! Eine Erstattung erfolgt fiir die kommenden vollen Monate.

I:l Nach bestellung (bis 10. des Monats fiir Folgemonat mgl.) Zeitraum:

I:l Abmeldung (bis 10. des Monats fiir Folgemonat / Riickg. des Fahrscheins) Zeitraum:

[] Sonstiges:

Hinweis:
_— Gemal der Schilerbeférderungssatzung kann der Landkreis auf Antrag dem Schler

ermaligte Abo-Monats-Karten bzw. ermaRigte zeitanteilige Monatskarten bereitstellen. Anderungen sind bis
zum 10. eines Monats fiir den Folgemonat mdglich. Werden Fahrausweise im OPNV bzw. Berechtigungs-
ausweise im freigestellten Schilerverkehr nicht mehr bendtigt, sind diese bis 10. des Monats an das
Landratsamt unverziglich abzugeben. Fir nicht ordnungsgemafR abgemeldete Fahrscheine wird der volle
Fahrkartenpreis gemaf Tarif des OPNV/SPNV erhoben und dem Gebiihrenschuldner in Rechnung gestellt.

Ort, Datum Unterschrift der/der Eltern/Sorgeberechtigten bzw Schiilers/-in*
(* bei voll geschaftsfahigen Schiilern)

Informationen 711 lhren datenschiitzrechtlichen Infarmationanflichten nach Art. 13 DS-GVO finden Sie unter http:/www_kreis-gr_de_
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