Stadtverwaltung Eisenach
Fachdienst 21, Schulverwaltung, Markt 2, 99817 Eisenach

Antrag auf Ausstellung eines Schiilerfahrausweises - Schuljahr 20__/20__

1. Angaben zur Antragstellung:

Schiler/in: geb.am:
Name Vorname

Anschrift:
StraRRe, Haus-Nr. PLZ / Wohnort / Ortsteil

Sorgeberechtigte:
Vater (Name, Vorname) Mutter (Name, Vorname)

Anschrift:

(nur ausfullen, wenn nicht mit Anschrift des Schulers identisch)

Telefon: / oder

2. Angaben zur Beférderung:

Der Schilerfahrausweis fiir den Bus wird beantragt, weil

[] der Schulweg mehr als 2 km (bis Klasse 4) bzw. 3 km (ab K. 5) betrigt.

[] der Schulweg eine besondere Gefahr fiir die Sicherheit und die Gesundheit des Schiilers bedeutet.

[] eine dauernde oder voriibergehende Behinderung vorliegt. Die Benutzung eines 6ffentlichen
Verkehrsmittels ist notwendig. (Arztl. Attest beifiigen). Eine amtsirztliche Untersuchung bleibt
vorbehalten.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass bei Wegfall der
Befoérderungsvoraussetzungen dies unverziiglich tGber die Schule an den Schultrager zu melden ist und
unrichtige oder unvollstandige Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen.

Das Merkblatt zum Datenschutz gem. Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO), welches auf der
Seite www.eisenach.de/rathaus/online-buergerservice und im Schulsekretariat hinterlegt ist, habe ich zur
Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten /
des volljahrigen Schilers

3. Nachweis tiber den Schulbesuch:

Es wird bestatigt, dass o. g. Schiler/in im Schuljahr 20__/20__ die Klasse: der
unterzeichnenden Schule besucht.

[] Der/die Schiiler/in besucht die értlich zustindige Schule gem. § 14 Abs. 1, 3 Thiir SchulG

[_] Der/die Schiiler/in hat die Genehmigung zum Besuch einer anderen als der zustindigen Schule
(Genehmigung dem Antrag beifligen)

[] Der/die Schiiler/in wurde zugewiesen gem. § 51 Abs. 3 Nr. 7 Thiir SchulG

Ort, Datum Stempel/Unterschrift der Schulleitung



http://www.eisenach.de/rathaus/online-buergerservice

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung

Hiermit willige ich ein, dass auf Grund der beantragten Beforderung aus gesundheitlichen Griinden sowie bei
Beantragung auf Einzelbeférderung oder Begleitpersonen, beim Gesundheitsamt und Sozialamt des
Wartburgkreises Stellungnahmen eingeholt werden diirfen.

Auch ggf. das eingereichte Attest, drztliche Gutachten oder sonderpadagogische Gutachten darf fiir die
Bearbeitung des umseitigen Antrages verwendet werden. Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an
Dritte findet nicht statt.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
werden. Ab Zugang des Widerrufs diirfen meine Daten nicht weiterverarbeitet werden. Sie sind unverziiglich
zu l6schen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Bearbeitung
nicht beriihrt. Meine Widerrufserklarung werde ich an die Stadt Eisenach, Fachdienst 21, Schulverwaltung,
Markt 22, 99817 Eisenach senden.

Ein Widerruf hat zur Folge, dass der von mir gestellte Antrag auf Ausstellung eines Schiilerfahrausweises
nicht bearbeitet wird.

Ort, Datum Unterschrift des volljahrigen Schiilers/
gesetzlichen Vertreters

Einwilligungserkldrung zum Datenaustausch

zum Antrag auf Ausstellung eines Schiilerfahrausweises fiir

Name, Vorname:
Stral3e, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Hiermit willige ich ein, dass die im Rahmen des o.g. Antrages erhobenen Daten, insbesondere Name, Anschrift
und besuchte Schule, zum Zwecke der Leistungserbringung an das zustindige Beférderungsunternehmen
weitergegeben werden diirfen. Weiterhin diirfen Daten zum Zwecke der Anspruchspriifung mit der Schule
ausgetauscht werden.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
werden. Ab Zugang des Widerrufs diirfen meine Daten nicht weiterverarbeitet werden. Sie sind unverziiglich
zu l6schen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Bearbeitung
nicht bertihrt. Meine Widerrufserklarung werde ich an die Stadt Eisenach, Fachdienst 21, Schulverwaltung,
Markt 22, 99817 Eisenach senden.

Ein Widerruf hat zur Folge, dass der von mir gestellte Antrag auf Ausstellung eines Schiilerfahrausweises
nicht bearbeitet und keine Beférderung durch das Beférderungsunternehmen von der Stadt Eisenach
beauftragt wird bzw. die Leistung eingestellt wird.

Ort, Datum Unterschrift des volljahrigen Schiilers/
gesetzlichen Vertreters



