Merkblatt Schiilerfahrkosten

(Bitte unbedingt vor Ausfiillen des Antrages lesen!)

Sehr geehrie Eitern,

nachfolgende Erlauterungen zum Antrag auf Ubernahme von Schulerfahrkosten hach der Ver-
ordnung zur Ausfiihrung des §97 Abs. 4 Schulgesetz NRW (SchfkVO) sollen Thnen das Ausflllen
Ihres Antrages erleichtern:

1. Anspruchsvoraussetzungen

Der Schultrdger hat nur unter bestimmten Voraussetzungen die notwendigen Schulerfahr-
kosten fur die wirtschaftlichste Beférderung zu Gbernehmen. Bevor Sie den Antrag ausful-
len, priifen Sie daher bitte, ob in Ihrem Falle die Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind.
Das ist grundsatzlich nur der Fall, '

a)

wenn der Schulweg (kiirzester FuBweg) zur ndchstgelegenen Schule in der einfachen
Entfernung far Schiiler

- der Primarstufe mehr als 2,0 km

" _ der Sekundarstufe | mehr als 3,5 km

c)

- der Sekundarstufe Il und der Vollzeitklassen des Berufskollegs mehr als 5,0 km
betragt.

Nach § 9 (1) der SchfkVO ist nichstgelegene Schule die Schule der gewahlten Schulform,
bei Grund- und Hauptschulen auch der gewahiten Schulart, bei Berufskollegs die Schule
mit dem entsprechenden Bildungsgang sowie bei Gymnasien die Schule mit dem gewahl-
ten bilingualen Bildungsgang, die mit dem geringsten Aufwand an Kosten und einem zu-
mutbaren Aufwand an Zeit erreicht werden kann und deren Besuch schulorganisatorische
Grinde nicht entgegenstehen. Fiir Auszubildende von Bezirksfachklassen gem. § 84 (2)
SchulG ergibt die nachstgelegene Schule sich aus § 9 (2) SchfkVO, fur Schilerinnen und
Schuler mit sonderpadagogischem Forderbedarf aus § 9 (3) SchfkVO. Wird eine andere als
die nachstgelegene Schule besucht, so werden gem. § 9 (9) SchfkVO Schulerfahrkosten
vom Schultrager der besuchten Schule nur bis zur Héhe des Betrages Ubernommen, der
beim Besuch der ndchstgelegenen 6ffentlichen Schule anfallen wirde.

wenn der Schulweg (FuBweg) nach den objektiven Gegebenheiten besonders gefihriich
oder nach den ortlichen Verhaltnissen fir Schiler ungeeignet ist. Ein Schulweg ist insbe-
sondere dann besonders gefahrlich, wenn er Gberwiegend entlang einer verkehrsreichen
Strale ohne Gehweg oder begehbaren Randstreifen fuhrt oder wenn eine verkehrsreiche
Strafte ohne besondere Sicherung fur Fulganger Uberquert werden muss. Gefahrenmo-
mente sind ausschliellich auf Fuiganger zu beziehen. Ein Schulweg ist nicht besonders
gefahrlich oder ungeeignet, wenn innerhalb der Entfernungsgrenzen an seiner Stelle ein
anderer FuRweg zumutbar ist (Schulersatzweg), bei dem diese Grlinde nicht vorliegen.

wenn unbeschadet der Lange des Schulweges der Schiiler nicht nur vorlibergehend (1an-
ger als 8 Wochen) aus gesundheitlichen Griinden oder wegen einer geistigen oder kor-
perlichen Behinderung ein Verkehrsmittel benutzen muss. In diesen Fallen ist der Antrag
unter Verwendung eines besonderen Vordrucks einzureichen. Vordrucke sind beim Fach-
bereich Schule und Kindertagesbetreuung erhailtiich bzw. konnen unter dem Telefonan-
schluss 70-33 03 angefordert werden.



2. Ausfiillen des Antrages

Um eine zligige Bearbeitung der Antrage zu gewahrieisten und Riickfragen zu vermeiden, ist
es wichtig, dass die Antrdge genau und volistindig ausgefilit sind. Antrage mit unleserli-
chen, ungenauen oder unvollstdndigen Angaben miissen u. U. zurlickgegeben werden
bzw. fiihren zu zeitaufwendigen Riickfragen. Bitte beachten Sie besonders folgende Punk-
te:

a) alle Angaben gut lesbar in Druckschrift in die dafirr vorgesehenen Felder eintragen

b) an allen erforderlichen Stellen zu unterschreiben

3. Deutschlandticket Schule

Besteht ein Anspruch auf Ubernahme von Fahrkosten, (bernimmt der Schultréger die not-
wendigen Befbrderungskosten durch Aushandigung eines Deutschlandtickets Schule durch
die Vestische StraRenbahnen GmbH. Dieses Ticket berechtigt zu Fahrten im bundesweiten
Nah- u. Regionalverkehr, auch auferhalb der Unterrichtszeiten und an allen Wochentagen.

Die Schilerfahrkosten werden unter Berlicksichtigung eines vom Schultrager festgestellten
Eigenanteils Ubernommen. Dieser Eigenanteil ergibt sich nach § 2 Abs. 3 der Schillerfahrkos-
- tenverordnung.
Der von den Erziehungsberechtigten zu. Ubernehmende monatliche Eigenanteil betragt:
- - fir alle anspruchsberechtigten, volijahrigen Schiller:innen 14,00 € ‘
- - flr das 1. minderjahrige anspruchsberechtigte Kind 14,00 €
- - fir das 2. minderjahrige anspruchsherechtigte Kind 7,00 €
- flr jedes weitere minderjahrige, anspruchsberechtigte Kind ist kein Eigenanteil zu zahlen
- fur Empfanger von Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB Xl und fiir Empfanger von
Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz entfallt der FEigenanteil
(Vorlage einer Bescheinigung oder Bestitigung der gewdhrenden Stelle)

Volljahrige Kinder der Familie zahlen gruhdsétzlich 14,00 € und bleiben bei dieser Zahlun
Unberiicksichtigt. '

4. Riickgabe des Antrages

Der Antrag soll bei bevorstehender Neuaufnahme in eine weiterfihrende Schule umgehend,
spéatestens 2 Monate vor Beginn der Sommerferien an die Schule zuriickgegeben werden,
die im neuen Schuljahr besucht wird. Nur so ist gewahrieistet, dass das Ticket zu Beginn
des Schuljahres ausgehéndigt werden kann.

Im laufenden Schuljahr soll der Antrag  bis zum 5. Werktag des Vormonats eingereicht
werden, um so eine fristgerechte Aushandigung zum 01. des Folgemonats zu ermdglichen.

Nichtanspruchsberechtigte Schiiler:innen kénnen das Deutschlandticket Schule fiir
29,00 € im monatlich kiindbaren Abonnement erwerben. Den entsprechenden Antrag
finden Sie unter www.vrr.de. '

Fachbereich Schule und Kindertagesbetreuung der Stadt Bottrop



Antrag auf Ubernahme von Schiilerfahrkosten

* Hiermit beantrage ich die Ubernahme von Schillerfahrkosten

[7]1  in Form eines erméRigten Schillertickets
[] . in Form der Gewahrung einer Wegstreckenentschadigung

ab dem

Name des Erziehungsberechtigten _ : Vorname

Name des Schillers ‘ Vorname

| [] O

Geburtsdatum o 7 mannlich weiblich

Stralle, Hausnummer, Telefon

PLZWohnort

Schute ' ' - o - Klasse/Fachrichtung
Antragsgriinde: . '

[l  Der Schulweg ist fanger als 2,0 km (Primarstufe: Klassen 1-4 Grundschule und Férderschule)

[]  Der Schulweg ist léhger als 3,5 km (Sékundarstufe I: Klassen 5-10 Hauptschule, Realschuie,
Gesamtschule, Sekundarschule, Forderschule, Gymnasium, sowie die Einfihrungsphase des
G8) o ‘

[l . Der Schulweg ist langer als 5,0 km {Sekundarstufe l: Klassen EF bis Q2 Gesamtschule,
Gymnasium G8 und Klassen Q1 —~ Q2 Gymnasium G8, Vollzeitklassen des Berufskollegs)

[[1  Der Schulweg ist nach den objektiven Gegebenheiten besonders gefahrlich.
Dar Schulweg ist nach den ortlichen Verhaltnissen fur Schiler ungeeignet.
. {Grunde auf einem gesonderten Blatt erlautern)

[C]  Gesundheitliche Griinde

Ich nehme zur Kenninis, dass im Falle der Genehmigung meines Antrages, diese grundsétzlich unter
Widerrufsvorbehait nur fr das Ifd. Schuljahr, bzw. bei einer Neuaufnahme an einer weiterfithrenden Schute nur
fur das neue Schuljahr gilt, soweit vor Ablauf des jeweiligen Schuljahres keine wesentlichen Anderungen der
Verhilinisse eintreten, ansonsten hbis zum Eintritt der Anderungen. Bei weiterem Vorliegen der
Voraussetzungen verlidngert sie sich stillschweigend jeweils um ein. weiteres Schuljahr. '

Das diesem Antrag beigefiigte "Merkblatt Schilerfahrkosten” habe ich erhalten.

Datum, Unterschiift eines Erziehuhgsbérechtigten bzw. des volljahrigen Schilers

Bestétigung der Schule: Schulétempe!
Klasse: ' \ Die/Der o.g. Schillerin/Schiller
" Fachrichtung der berufsbildenden Schulen: _ 1 besucht die Schule

i} wird vom Schuljahr
an aufgenommen

Jahr des voraussichilichen Schulabgangs:



Wird vom FB Schule und Kindertagesbetreuung ausgefiillt -

FB Schule und Kindertagesbetreuung 40/1 - Bottrop,

1. Der Antrag ist zu genehmigen:

1.1  Griinde;
[1 derFuBweg betragt mehrals 0 2,0km 0 35km [150km ( : km)
L] besonders gefahrlicher oder ungeeigneter Schulweg tber

Schulersatzweg (Ober 02,0 km 0 3,5km [150km ( kim)

[l sonstige Grinde:

1.2 [] Eintrag MOSIS

01
02
03
05

Dooo

1.3 Festsetzungsbescheid an Antragsteller

2, Der Antrag ist abzulehnen;

2.1 Grinde:
[] FuRwegunterd2,0km 0 3,5km ©5,0km ( km)
[ 1 nachstgelegene Schule _
unter 0 2,0km 0 3,5km {150km ( ' km)

sonstige Griinde:

[
2.2 [l Eintrag MOSIS 06
]

2.3 ‘Ablehnungsbescheid It. Vordruck



Schultrager

DeutschlandTicket Schule

Bestellschein Abonnement fiir Anspruchsberechtigte

Personliche Angaben des*der Schiiler*in ‘
Bitte schreiben Sie deutlich leshar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an. Bei Minderjahrigen bitte Angaben des*der gesetzlichen Vertreter*in bzw.
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abannent*in)

Rl FRd i E T ol BRI E (L LR R L TR

Familienname/Vorname : Familienname/Vorname
ERAANERESRINESNINEEI AN IR ORSRENS SR NEESEN
Strafe/Hausnummer Strafe/Hausnummer
02 00 O T A 0 L 0 0 5 A 1 o
Postleitzahl/Wohnort Geschlecht* Postleitzahl/Wohnort Geschlecht*
Ow m []d COw Om [d
Geb'_DatumI l l | I l | I I (*Angabe freiwillig. Diese Angabe GEb"DatumI 1 l | I l | I I (*Angabe freiwillig. Diese Angabe
) TT MM ) kénnen Sie jederzeit bel Ihrem TT MM ) kénnen Sie jederzeit bei lhrem
Verkehrsunternehmen widerrufen.) Verkehrsunternehmen widerrufen.)

Das SchokoTicket soll gelten ab: itte unbedingt angeben)

MonatLL | | [ L1111 sahrlzfol || - ESEEANEEEANENESNENE S

Name der Schule

Lo erea g PETTTREI RO BN Ll BRI A L] ] LY.

Strake/Hausnummer der Schule Postleitzahl/Ort der Schule

:l Oben aufgefiihrte Schiiler*in erhalten laufende Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XII:
Hilfe zum Lebensunterhalt § 19 Abs. 1 SGB XII / Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung § 19 Abs. 2 5GB XII / Leistungen nach dem AsylbLG
(Bitte einen Nachweis beifiigen, soweit der Nachweis beim Schultrdger nach nicht vorliegt. Der Nachweis verbleibt beim Schultrager.)

Angaben zu weiteren anspruchsberechtigten, nicht volljahrigen Geschwisterkindern
Diese nachfolgenden Angaben werden zur endgtiltigen Feststellung des Eigenanteils fiir o. g. Schiller*in bendtigt, wenn in der Familie weitere Kinder allgemeinbildende Schulen,
Sonderschulen oder einen anerkannten Bildungsgang des Berufskollegs (i. d. Regel Vollzeitklasse) besuchen und einen Anspruch auf ein erméfigtes Ticket haben.

I Name, Vorname | Geburtsdatum | Schule |Eigenanteil|

| | | | |
| L 1| | L]
L - | | 1 |

> X X B X

Ort Datum Unterschrift (gaf. gesetiliche Vertreter/Erziehungsberechtigte)

Dieses Feld wird vom Schultriger ausgefiillt
| Eigenanteil: I [] 0,00 Euro | [] 7,00 Euro | [] 14,00 Euro J

Jahr des voraussichtlichen Schulabganges: ' Jahr |2 o |

. Stand: 08.2023 _






DeutschlandTicket Schule

Bestellschein Abonnement fiir Anspruchsberechtigte

NERRRREEEE

Kundennummer (wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt)

Das Abonnement soll gelten ab:
Bitte unbedingt angeben.

ELI b fzled |}

Monat Jahr

Perstnliche Angaben des*der Schiiler*in
Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

LLELL L 0L L L el Rl Tl 1]

Bei Minderiahfigen bitte Angaben des‘dergesetzlichen Vertreter*in bzw.
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

I 10 O 0 0 O U o

Familienname/Vorname

EEROEERE S EEEEENREEE0. .

Familienname/Vorname

Ll L Rl 4. DAL b Bt ]

Strae/Hausnummer Strafe/Hausnummer
AEFERSEE OSSN rFER AN NSNS EEYNEET N ANE BN
Postleitzahl/thnort Postleitzahl/Wohnort

Wichtig fiir Riickfragen:
O e 1 O O 0 O O o IO

VO 0 0 T O 8

Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig)

i PRI i LR

Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig)

SECEESNIERRNERAEEREN S

E-Mail (Angabe freiwillig) Geschlecht*

Cw [Jm []d
(*Angabe freiwillig. Diese Angabe

kénnen Sie jederzeit bei lhrem
Verkehrsunternehmen widerrufen.)

Geb.-Datum |_| | | [ 1]
TTMMI]JJ

E-Mail (Angabe freiwillig) Geschlecht*

Cw [Om []d
(*Angabe freiwillig. Diese Angabe

konnen Sie jedérzeit bei lhrem
Verkehrsunternehmen widerrufen.)

GebDawm LI I I I 1 [ 1]
TTMM ) ) )

Angaben zu weiteren anspruchsberechtigten, nicht volljahrigen Geschwisterkindern
Diese nachfolgenden Angaben werden zur endgiiltigen Feststellung des Eigenanteils fiir o. g. Schiller*in bendtigt, wenn in der Familie weitere Kinder allgemeinbildende Schulen
Sonderschulen oder einen anerkannten Bildungsgang des Berufskollegs (i. d. Regel Vollzeitklasse) besuchen und einen Anspruch auf ein erméBigtes Ticket haben.

| Name, Vorname I Geburtsdatum

! Schule ’ F.Igenantell|

| [

I 1 i

| e ]

l ]

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit erméchtige ich die Vestische StraRenbahnen GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Vestischen StraBenbahnen GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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. Ich bin unterrichtet, dass
die Vestische StraBenbahnen GmbH im Rahmen der Antragspriifung eine Bonitétspriifung des Kontoinhabers durch ein zuldssiges Inkasso-Unternehmen durchfihrt. .
Bei einer negativen Auskunft gilt der Abo-Antrag als abgelehnt. Fiir die Bonitétspriifung werden Name, Vorname, Anschrift an die Wirtschaftsauskunftei ibermittelt. Das
Ergebnis der Priifung wird unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen durch das Verkehrsunternehmen maximal 6 Monate gespeichert.

WL E LR SR EUELLELET LS LB Cf PP ERI L LR § 19 1

Kontoinhaber*in (Familienname/Vorname) StraBe/Hausnummer

L L E P B N DO e POl i El fA Bl TRt oy ()]

Postleitzahl/Wohnort Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig)

LE PRI PR R P E L By EELT P PR LR R T ]

Kreditinstitut E-Mail (Angabe freiwillig)

R T O

IBAN (International Bank Account Number)

Geschlecht*

“Iw [m [d
(*Angabe freiwillig. Diese Angabe

kinnen Sle jederzeit bei lhrem
Verkehrsuntemehmen widemufen.)

Geb.-Datum
der/des Kontoinhaberin/Kontoinhabers

DL O P

TTMM]) ) )

Wirverwenden lhre persnlichen Daten zur Erfiillung dieses Vertrages.
Flr weitere Informationen siehe Hinweise zum Datenschutz.

> Llllleo ] X ' X

TTMM ] )] ) Unterschrift des*der Kontoinhaber*in

Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in bzw. des*der
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

lolelelofz|z|z]ololoo]o]o]7]o]s]o]7|

Gldubiger-1dentifikationsnummer

Bitte Riickseite beachten. —)

Stand: 08.2023 ) _



DeutschlandTicket Schule

Bestellschein Abonnement fiir Anspruchsbherechtigte FESSEEHSNANEANINEN SRS NN
Familienname/Vorname des*der Abonnent*in (s. Seite 1)

Datenschutz

Wirverwenden lhre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) zur Erfiillung dieses Vertrages und fiir eigene Marktforschungszwecke. Auf der Chipkarte werden
nur die fiir die Ticketpriifung erforderlichen und freiwillig gegebenen persanenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum). Dieim Rahmen einer
Ticketpriifung ausgelesenen persanlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperit (z, B, bel Kiindigung oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese
Daten in Form einer Sperrliste zur Verfiigung gestellt. Diese Sperrliste enthilt nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Die Vestische
StraBenbahnen GmbH verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung von vertraglichen MaBnahmen (Bonitétspriifung) sowie ggf. zur Erfiillung des Vertrages
gem. Art. 6 Abs, 1 Buchstabe b) DSGVO. Zum Zwecke der Bonitétspriifung werden personenbezogene Daten (Name, Vorname, Anschrift) an Creditreform Boniversum GmbH,
Hammfelddamm 13, 41460 Neuss tibermittelt und dort gespeichert. Nahere Informationen erhalten Sie unter www.vestische.de/datenschutz.html. Sonstige, nicht vertragsbe-
zogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieBlich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich D Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich
und personliche Daten) fiir aktuelle Informationen und Eigenwerbung des und persdnliche Daten) fiir die Markt- und Meinungsforschung des Ver-

Verkehrsunternehmens verwendet werden. } kehrsunternehmens genutzt werden.

o . . Ihre Zustimmung kéinnen Sie jederzeit widerrufen.
Sie kdnnen mich dazu folgendermaRen kantaktieren (] Telefon El E-Mail

(ausatzlich zum Postweg): (bitte unter persanliche Angaben eintragen)

Die Tarifbestimmungen, Abonnementbedingungen, Beforderungsbedingungen des VRR sowie die gesetzlichen Informationen
zum Datenschutz gemdf} Art, 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen und bestétige dies mit meiner Unterschrift.

2> | Ll 2ol 1] X X

TTMM ] )] ] Ort, Unterschrift des*der Abennent*in Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in bzw. des*der
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

Selbstzahler-Abonnement

Im Falle einer Ablehnung der Anspruchsberechtigung durch den Schultriger bestelle ich das DeutschlandTicket Schule als Selbstzahler
2u 29,00 Euro/Manat. Eine emeute Antragstellung ist nicht notwendig.

> | X X X

Datum Ort, Unterschrift des*der Abonnent*in Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in bzw. des*der
' Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

Dieses Feld wird von der Schule ausgefiillt

Bestitigung der Schule:

Klasse: I I ) der*die Schiiler*in

Jahr des voraussichtlichen D besucht die Schule

Schulabgangs: lﬂil_l_l
: [ wird vom Schuljahr | / I

Fachklassenschliissel ’ an aufgenommen

beim Berufskolleg: | | _ (Schulstempel)

Dieses Feld wird vom Schultriger ausgefiillt

Raum fiir Bearbeitungsvermerke des
Schultragers/Sekretariates

Eigenanteil; I [] 0,00 Euro | [ 7,00 Euro | [[] 14,00 Euro

|:| Ein Anspruch auf die Ubernahme von Schiilerfahrtkosten besteht nicht.
Ein Ticket zum Selbstzahlerpreis kann jedoch abonniert werden.

2 X X

Datum ‘ Unterschrift (Dienststempel)

Abonnementbedingungen
Die Abonnementbedingungen finden Sie unter https://www.vestische.de/ticketkauf-formulare.

Allzeit gute Fahrt wiinscht lhnen Ihre ' —_— - — VRR
Vestische Straenbahnen GmbH

Stand: 08.2023 )



