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/

Einzureichen über die Schule:

Datum Unterschrift Schulstempel

Landratsamt Görlitz
Schul- und Sportamt
Schülerbeförderung
Bahnhofstraße 24
02826 Görlitz

- bitte in Druckschrift ausfüllen -

1. Angaben zum/zur Schülerin: Schüler-Nr (falls bekannt)

Vorname Name Geburtsdatum

Straße Haus-Nr. PLZ Wohnort und ggf. Ortsteil

2. Antragsteller- bei nicht voll geschäftsfähigen Schülern (ein Elternteil/ Sorgeberechtigter ausreichend)

Anschrift, wenn abweichend von Pkt. 1

Telefon-Nr. auch für Weitergabe an Verkehrsbetrieb Email

3. Angaben zur Schule

Ort Schulbezeichnung (Suche z.B. nach Görlitz Oberschule / Zittau Grundschule / BSZ / Förderschule) Klasse (z.B. 2a, 5/3)

Die o. g. Schule ist die nächstgelegene entsprechend der Zuordnung zum Wohnort:

Falls nein, bitte Gründe für die abweichende Schulwahl ankreuzen oder benennen und Nachweise beifügen:

4 Fahrtstrecke für Hin- und Rückfahrt (Haltestellenbezeichnung lt. Fahrplan bzw. Haltestellenschild)

Einstieg Ausstieg

5 gewünschter Beförderungszeitraum

Bildungsticket-Antragstellung bis 10.07. des lfd. Jahres Abo-Monatskarte (Nov.-April)

6 Angaben zur Zahlung der Eigenanteile

7 Versicherung der Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben

Ich habe das Hinweisblatt beachtet und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum

Unterschrift des Erziehungs-/bzw. Sorgeberechtigten bei voll geschäftsfähigen Schülern - Unterschrift des Schülers

und Folgeschuljahre den Antrag auf Übernahme der
Schülerbeförderungskosten im öffentlichen Linien- bzw.
Schülerverkehr (Bus und Bahn)

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. Ich verpflichte mich, jede Änderung vorstehender Angaben unverzüglich
schriftlich mittels dem Vordruck - Änderungsantrag - dem Landkreis Görlitz, Schülerbeförderung, Bahnhofstraße 24, 02826 Görlitz - unter
Beachtung der Schülerbeförderungssatzung - zu melden. Meine/ Unsere Daten dürfen an die jeweilige Verkehrsgesellschaft/ das jeweilige
Taxi- bzw. Fuhrunternehmen weitergeleitet werden.

ÁLKGR/0/00/-È
Schul-Nr.

Stempel und Prüfvermerk der Schule: Die nachstehenden Angaben sind -
soweit von hier aus nachprüfbar - richtig.

A ÖPNV

Auf der Grundlage der gültigen Schülerbeförderungs-
satzung stelle ich hiermit für das

Schuljahr

Vorname Name

männlich weiblich

männlich weiblich

ja nein

nächstgelegene Schule nicht aufnahmefähig > abschließende Bearbeitung nur mit Vorlage entsprechender Nachweise

Abweichung aus pädagogischen/gesundheitlichen Gründen > Bescheinig.Schulaufsichtsbehörde/ärztl. Bescheinig. zwingend

Umzug im laufenden Schuljahr > gewünschte Beförderung ab Monat

ganzes Schuljahr nur Winterhalbjahr

Überweisung als Einmalbetrag für das gesamte Schuljahr (z. B. Bildungsticket = 12 Monate x monatl. Eigenanteil)

SEPA Lastschriftmandat



Informationen zu Ihren datenschutzrechtlichen Informationspflichten nach Art. 13 DS-GVO finden Sie unter http:/www.kreis-gr.de.

Das SEPA-Lastschriftmandat ist im Original einzureichen

Erteilung eines SEPA-Lastschriftenmandates(Eigenanteil Schülerbeförderung)

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:

Landkreis Görlitz - Landratsamt - Finanzverwaltung - Postfach 30 01 52 - 02826 Görlitz

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78ZZZ00000026889

SEPA-Lastschriftenmandat

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Landkreis Görlitz Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Landkreis
Görlitz auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuziehen. Die abbuchende Stelle wird mit
dem
Bescheid über die Erhebung der Eigenanteile zur Schülerbeförderung mitgeteilt.

Ich erhalte / Wir erhalten 14 Tage vor Abbuchung eine gesonderte Pre-Notification zugesandt, in welcher
die Mandatsrefenznummer enthalten ist, bzw. diese wird mit dem Bescheid über die Erhebung der
Eigenanteile, welcher auch die Fälligkeitstermine der Abbuchung enthält, mitgeteilt.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meiner / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name des Schülers: ................................................................................................

Schülernummer ( wenn bekannt ):

Name des Zahlungspflichtigen: ................................................................................................

Anschrift des Zahlungspflichtigen: ................................................................................................

.........................................................................................................

Name der Bank: ......................................................................................................................

IBAN:

BIC:

______________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Wird von der Behörde ausgefüllt

Zahlungsweise: im Jahresbetrag in 4 Teilbeträgen
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