Stadi Geldern

Bereich Schule und Sport

Issumer Tor 36
47608 Geldern

Ww@XGELDERN

Die tandlebenStadt,

Antrag auf Ubernahme von Schiilerfahrkosten ab

und auf Ausstellung eines Schako-Tickets flir die Schiilerin / den Schiiler

Name (Schulenn / Schiler): | Varmame: Schule: B Klasse ! Jahrgangsstufe
| PLZ: - | Wohnort: o Ortsteik: Sirafke+Nr .
Geschlecht: Geburtsdatum: | Echulbesuch vsk bis;

Om Ow Od |
. 1

E-Mail-Adresse (Eltern)

[ zuvor besuchte Schule:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten bzw, Eltern (Vater und Mutter)

Namen: Vornamen: Tel. {fur evil, Rickfragen): .

PLZ: Wohnort: Strafte+Nr.:

’flx_r]g_a_be zu anspruchsberechtigten Geschwistern, die im gleichen Haushalt leben
orh, Sre ) prelens -~

Klasse bRt |
Name: Vorname: Geburtsdatum: | Schule: Zeitpunkt fur Sigh“beb“ch
S . ST . - T Antragsiellung) -
1.
2.
=M
| S

Hinweis:  Soweit eine Schule besucht wird, bei der die Stadt Geldern nicht Schﬁ!tréger st wird gegebenenialls die

Fahrkostenanspruchsberechtigung Uherpriit.

Weitere wichiige Hinweise:

-

Nach § 87 Abs. 3 Schulgesetz bzw. § 2 Abs. 3 Schillerfahrkostenverordnung (SchikVC) und dem in diesem Zusam-
menhang abgeschiossenen Dienstleistungsvertrag des Schulirdgers mit dem beauftragien Verkehrsunternshmen Look
Busreisen GmbH {Verkehrshetrieb) sowie dem Verkehrsverbund Rhein-Rubr (VRR) kann das SchokoTicket nur
pewilligh werden, wenn ein gliliger Abonnemenivertrag fir die Nulzung der Verkehrslinien und die Zahlung des
Eigenanteils zuslande kommt |

Soweit die Anspruchsvoraussetzungen erflilt sind, erhalten Sie das SchokoTicket durch den Verkehrsbelieb als e~
Ticket mit weiteren Informationen. Die Aushandigung gilt als Verwaltungsakt im Sinne des § 35 des Verwal-
iungsverfahrensgesetzes NRW (VwVIG); ein gesonderter Bewiligungsbescheid ergeht nicht.

Der Verkehrshetrieb erhalt im Rahmen der datenschutzrachilichen Bestimmungen eine Kopie dieses Antrages, um die
weitere Bearbeitung flr das SchokoTicket zu Ubernehmen.

Soweit die Anspruchsveraussatzungen micht erfiilit sind, erhalten Sie einen gesonderten Bescheid.

Dieser Antrag und eine etwaige Bewilligung der Fahrkosien begriinden keinen Anspruch auf Aufnahme in eine

bestimimie Schule.

Jeweils ein Informationsblatt zu Schillerfahirkostenersiatlung/SchokoTickel, ein Informationsblati Datenverarbeitung
und die Abonnementbedingungen zum SchokoTickel/VRR wurde mir ausgehandigt.
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lch beslatige die Richligkeil meiner Angaben und dass ich keine Fahrkestenerstaltung aus anderweitigen offentlichen
Leistungen erhalte. Mir ist bekannt, dass alle Verdnderungen, die fir die Ubernahme von Schilerfahrkesten durch den
Schulirdger bzw, die fir die Hohe des zu zahlenden Eigenanteils von Bedeutung sein kdnnen, sofori schriftlich oder per
Email der Stadt Geldern, Bereich Schule und Sport. E-Mail: katrin.broemel@geldern.de / Tel. .28 31 /398-304
mitzutailen sind. Hierzu zéhlen insbesondere Jahrgangs-, Wohnungs- und Schulwechsel, auch Sch chsel der
anspruchsbherechtigten Geschwister, Namensénderungen, Verlassen der Schule, Fortfithrung von Sgzialiet
(SGRB Xl oder dem “Bildungs- und Teilhabepaket). Sailte der Anspruch auf Ubernahme der Schilerfatwkbsten entfalle
schuldet der Antragsteller der Stadt Geldern bzw. dem Verkehrsbetrieh das jeweils geltende Beforderungisentgelt fir

frei verkaufliches SchokoTicket, wenn die Gewdbrung durch unrichtige Angaben herbeigefihrt oder faufrechterhait
wordan sind {slehe auch Abo-Bedingungen zum SchokoTicket).

(Fertinen Sie bitte sine Kopie des Anirags fir ihie Akien)

Ort, Datum Uniterschrift
(bei Mindatjahrigen gesetzlicher Verlreter)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:
Hiermit ermachtige ich das Verkehrsunternehmen Look Busreisen GmbH den im Abonnement zu entrichtenden
Eigenanteil von folgendem Konlto mittels Lastschrift einzuziehen, Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verkehrsbelrieb auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldosen. Der Einzug erfolat jewsils am 1. eines Monats im
Voraus.

CHinweis: [ch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kraditinstitut vereinbarten Bedingungen.

N IBAN BIC -
(Infernational Bank Account Number) (Bank Ideniifisr Code) ! Name des Kredinsins

Kontoinhaber: - - S -

Farilienname | Vorams | Strahe [Hausnummer | Posileitzahl [ Wohnor —

Die als Anlage beigeflgien Abonnementbhedingungen des VRR zum SchokoTicket habe ich zur Kenntnis
gencmmen und erkenne sie mil meiner Unterschrift an.

“Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
{hei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

T Auszufilllen nur vom Sekretar;at der Schule N Sfempel der Schule:

[ Es hat kein aktueller Leistungsbescheid vorgelegen, regulérer Eigenanteil.

Es hat ein aktueller Leistungsbescheid vorgelegen fir Bewilligungszeitraum (biite Daiuim notieren!
~Eigenantefliibernahme durch Schullrdger-)

Leistungen nach dem SGB Il (Hartz V) / Asyibl.ﬂa

Empfinger von Kinderzuschlag

Empfanger von Wahngeld / Mietzuschuss

Leistungen nach dem SGB Xl ~ Hilfe zum Lebensunterhalt —

~ Geldern, den

Hdz.
Auszufitilen nur vom Amt fiir Jugend, Schule und Sport:

Die Schillerin / der Schiller ist nach der SchikVO anspruchsberechtigt nach §§
Der Antrag wird abgelehnt, da kein Anspruch bestehl.

Festsetzung des Eigenantells:

| 101 14€ Kunde 1.Kind oder tber 18 Jahre | 69 14 € Schultrdger Leistungen Kinderz.

02 7€ Kunde 2. Kind ‘ 10 7€ Schulirdger Leistungen Kinderz.
103 0€ 3. Kind und weitere 1t 14 € Schultrdger Leistungen Wohng. / Mietzu.,
| 04 7€ Schultrdger Grundschiiler |1 12 7€  Schulirager Leistungen Wohng. / Mietzu.
107 14€  Schultriger Leistungen SGB I/ AsylbLG [ | 13 0€ Kkoslenfrel SGB XiIi

08 7€ Schultrager Laistungen SGB I/ AsylblLG

Geldemn, den

Hdz.
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