Antrag auf Ubernahme von Schiilerfahrkosten Schuljahr 20 /20

I1 bitte ALLE zutreffenden Felder ausfiillen !!

Vom Antragsteller auszufiillen

Name

Vorname

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Gebrtsdatum

Erziehungsberechtigte/r
*Name und Anschrift

Telefon/Mobil

E-Mail

Klasse

Klassenlehrer/in

ottt e it ]

|_1 Der OPNV wird beantragt (Bus und/oder Bahn)

Oja O nein

von Haltestelle/Ort

bis Haltestelle/Ort

oder

2
I-— Der Schulweg wird mit privaten Verkehrsmitteln bewiltigt, ...

0 aus gesundheitlichen Griinden (arztliches Attest, evtl . Kopie des
Schwerbehindertenausweis beilegen)

[0 wegen der ortlichen Gegebenheiten (gefahrlicher Schulweg)

[ weil ich vor 6 Uhr das Haus verlassen miisste

[ weil die Hin- und Rickfahrt langer als 3 Stunden dauert

O Fahrrad

O PKW [ sonstige Fahrzeuge (Roller, Mofa, Motorrad)

IBAN

BIC

Bank

Kontoinhaber

s\ KREIS
—-_—

% LIPPE

r\lon der Schule auszufiillen
[ Lattfeld Berufskolleg

[ Dietrich-Bonhoeffer-
Berufskolleg

O Felix-Fechenbach-
Berufskolleg

O Hanse-Berufskolleg

O Karla-Raveh-Gesamtschule
O

O Sekundarstufe |

[ Sekundarstufe Il
Bildungsgange

O Wirtschaftsgymnasium

O Fachschule

[ Fachoberschule

[ HS + integrierten BGS
O Hohere Handelsschule
[ HH flr Abiturienten

[ Kaufm. Assistenten

[ Kombiklasse/SOBQ,

[ Berufsausbildung

O Sonstige

[ 1-jahrig
O 2-jahrig
O 3-jahrig

O Vollzeitform
O Teilzeitform

Schultage (Woche)

O01Tag 2 Tage
[ 3 Tage [ 4 Tage
05 Tage

Ich bestédtige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Fir die Aufwendungen an Fahrkosten nehme ich keine
anderen offentlichen Leistungen in Anspruch. Eintretende Verdnderungen werde ich der Schule umgehend und
unaufgefordert mitteilen. Ich verpflichte mich, bei vorzeitigem Schulabgang ggf. Umzug das Westfahlenticket
umgehend und unaufgefordert zuriickzugeben . Komme ich dieser Pflicht nicht nach, muss ich fiir die Kosten der

Fahrkarten aufkommen.

Kreis Lippe - Eigenbetrieb Schulen - Felix-Fechenbachstr. 5 - 32756 Detmold

www.kreis-lippe.de - Telefon: 0170 6182149 oder 05231 - 62 1314



Antrag auf Ubernahme von Schiilerfahrkosten Schuljahr 20 /20

Mir ist bekannt, dass Fahrkosten nur bis zu einem monatlichen Hochstbetrag von 100,00 € (fiir Bezirksfachklassen
50,00 €) erstattet werden. Darliber hinaus anfallende Kosten muss ich selbst tragen.

Ort, Datum Unterschrift Schiiler/in
ggbf. Erziehungsberechtigte/r

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten fiir die Ubernahme von Schiilerfahrkosten vom
Kreis Lippe - Eigenbetrieb Schulen, Felix-Fechenbach-Str. 5, 32756 Detmold, verarbeitet und gespeichert werden.
Mit der Weitergabe meiner Daten zum Zwecke der Schilerfahrkartenbestellung an die zustandigen
Verkehrsbetriebe erklare ich mich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich Fragen zur Nutzung meiner Daten
jederzeit an die oben genannte Stelle richten kann. Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit von mir
widerrufen werden. Durch den Widerruf wird aber die beantragte Leistung nicht mehr gewahrt bzw.
zurlickgefordert.

Ort, Datum Unterschrift Schiler/in
gebf. Erziehungsberechtigte/r

Schulbestatigung

Stempel/Datum und Unterschrift der Schule Eingangsstempel

Alle Angaben sind richtig

Kreis Lippe - Eigenbetrieb Schulen - Felix-Fechenbachstr. 5 - 32756 Detmold
www.kreis-lippe.de - Telefon: 0170 6182149 oder 05231 - 62 1314




o Verantwortlich fiir die Datenerhebung ist:

Kreis Lippe, Der Landrat, Felix-Fechenbach-5tr. 5, 32756 Detmold
o Zweck der Datenverarbeitung

Bestellung des Deutschlandticket als personenbezogener Fahrausweis
e Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung

§ 3 Abs. 1 DSG NRW i.V.m. 88 97 und 120 SchulG i.V.m. der SchfkO
e Empfanger der Daten

OWL Verkehr GmbH

Willy-Brandt-Platz 2

33602 Bielefeld
e Datenquelle

Felix Fechenbach Berufskolleg

Saganer StrafBe 4

32756 Detmold
e Dauer der Datenspeicherung

Dauer der Bereitstellung des Deutschlandtickets
¢ |hre Rechte:

- Auskunft iiber die erhobenen Daten, sofern Ihr Ersuchen hinreichend prazise ist
- Berichtigung unrichtig oder unrichtiger gewordener Daten

- Loschung (,,Recht auf Vergessenwerden*)

- Einschrankung der Verarbeitung

- Widerspruch gegen die Verarbeitung

- Sofern die Datenverarbeitung auf Grundlage lhrer Einwilligung (s.o.) erfolgt, ist
ein jederzeitiger Widerruf der Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft moglich.
- Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde:
Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit (LDl NRW)
Postfach 20 04 44, 40102 Dusseldorf, Tel. 0211/38424-0, Fax: -10
E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de; Internet: www.ldi.nrw.de

o Kontaktdaten behordlicher Datenschutzbeauftragter

E-Mail: datenschutz@kreis-lippe.de; Tel. 05231/62-0, Fax: 05231/630112982




