Behérde Eingangsvermerk/-stempel
Landratsamt Altenburger Land
Fachdienst Schulverwaltung
Lindenaustral3e 9
04600 Altenburg

Datum

Antrag auf Erstattung von Schulerbeforderungskosten
(Zur Bearbeitung miissen alle grau hinterlegten Felder ausgefiillt sein!)

Far das Schuljahr:

Abrechnungszeitraum: von

bis

Art der Kosten: [] Schulweg  [] Praktikum [] sonstiges:

1. Angaben des Schiilers

Name Vorname Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer PLZ und Ort Ortsteil

2. Angaben zu Eltern/Sorgeberechtigten bei minderjahrigen Schiilern

Name, Vorname der Mutter Telefon/E-Mail (Die Angabe einer giiltigen Telefon oder Mobilfunknummer ist zwingend erforderlich.)

Anschrift (wenn abweichend)

Name, Vorname des Vaters Telefon/E-Mail (Die Angabe einer giiltigen Telefon oder Mobilfunknummer ist zwingend erforderlich.)

Anschrift (wenn abweichend)

3. Angaben zur Schule

Name der Schule Ort der Schule Klassenstufe

4. Beforderungsmittel

[J] 6PNV (Bus, Bahn) [] privater PKW (Genehmigung notwendig)

5. Bestatigung der Schulleitung
(durch die Schule auszufillen)

Posteingang Schule:

Die Korrektheit der Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
Formular ID:
Priifsumme:
Zwischenspeichern Zuriicksetzen Drucken
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6. Bankverbindung

Die Uberweisung soll auf nachfolgendes Konto erfolgen:

Kontoinhaber:

Anschrift
(wenn abweichend von Nr.1)

Name der Bank:

BIC: BN

IBAN: oE Lt brrr b b

Ich versichere, dass meine Angaben wahrheitsgemaf und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige
bzw. unvollstadndige Angaben zum Erléschen meines Anspruchs auf Fahrtkostenerstattung und zur
Ruckforderung von zu Unrecht erhaltenen Leistungen fiihren kénnen.

Ort, Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten ggf. Unterschrift des 2. Sorgeberechtigten
bzw. des Schiilers bei Volljahrigkeit

Anlagen (Bitte zutreffendes ankreuzen)

[] originalfahrschein
[[] Kopien von Kontoausziigen

[] Anwesenheitstage bzw. Fahrtenbuch (bei privater PKW-Nutzung)

[

Wir bitten um Beachtung: Der Abgabeschluss des Antrages istim § 13 der
Schulerbeférderungskostensatzung des Landkreises Altenburger Land geregelt. Die
Veroffentlichung finden Sie auf Seiten des Landratsamtes unter folgender Internetadresse:

https://www.altenburgerland.de

Durch den Fachdienst Schulverwaltung auszufiillen:

Beantragte Kosten:

Erstattungsfahige Kosten:

Auszahlungsbetrag
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Datenschutzrechtliche Information zur Erhebung von personlichen Daten
gem. Artikel 13 und 14 DS-GVO

hier: Antrag auf einen Fahrausweis oder Berechtigungsausweis zur Schulerbeférderung;
Antrag auf individuelle Beférderung sowie Antrag auf Erstattung von
Schulerbeforderungskosten

1. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Verantwortlich fur die Verarbeitung von personenbezogenen Daten bei der Schiilerbeférderung
ist der FD Schulverwaltung des Landratsamtes Altenburger Land, LindenaustralRe 9, 04600
Altenburg, Tel.03447/586-920, Fax.03447/586-917,

E-Mail: schulverwaltung@altenburgerland.de

2. Verantwortlicher fiir den Datenschutz

Verantwortlicher im Sinne der DSGVO ist der Landkreis Altenburger Land, vertreten durch den
Landrat, Lindenaustrafl’e 9,04600 Altenburg, Tel.03447/586-200, Fax.03447/586-201,

E-Mail: landrat@altenburgerland.de ;

Verantwortlicher flr den Datenschutz im Fachbereich 3 ist die Leitung des Fachdienstes
Schulverwaltung, 04600 Altenburg, Tel. 03447/586-920, Fax. 03447/ 586-917,

E-Mail: schulverwaltung@altenburgerland.de ;

Der Datenschutzbeauftragte des Landkreises Altenburger Land ist wie folgt erreichbar:
Lindenaustralle 9, 04600 Altenburg, Tel. 03447/ 586-250, Fax. 03447/586-201,

E-Mail: datenschutz@altenburgerland.de

3. Datenumfang

Soweit flr die Bearbeitung der 0. g. Antrage auf Schilerbeférderung oder auf Erstattung sowie
fur die Festsetzung, Kassierung und Kontrolle der Zahlungseingadnge des Eigenanteils
erforderlich, werden durch den Landkreis folgende personenbezogene Daten bei den Eltern
erhoben:

a) Stammdaten (alle Antragsarten):

e Name, Geburtsdatum und Anschrift des Schiilers,
¢ Name und Anschrift der Eltern (bei minderjahrigen Schilern)
e Angabe zur besuchten Schule und Klassenstufe

b) Daten zur Ausstellung eines Fahr- oder Berechtigungsausweises; Erstattung Fahrtkosten:

e Beférderungszeitraum
¢ Bankverbindung des Geblihrenschuldners bei Eigenanteilspflicht, wenn Lastschrift
gewulnscht

c) Daten zur individuellen Beférderung:

e Telefonnummer

e Grund fir die individuelle Beférderung

¢ Nachweise zur Notwendigkeit der individuellen Beforderung in Form von
sonderpadagogischen Gutachten, arztlichen Stellungnahmen, Unterlagen tber
Schwerbehinderung oder Pflegegrad oder sonstigen begriindenden Unterlagen



Die ermittelten Daten werden verarbeitet und zur Entscheidung Uber die o. g. Antrage genutzt.
Beim Fehlen von Daten kénnen diese bei den Eltern bzw. den volljahrigen Schilern nachgefordert
werden.

Personenbezogene Daten sind zu I6schen, wenn ihre Kenntnis fir die Daten verarbeitende Stelle
zur Erflllung ihrer Aufgaben nicht mehr erforderlich ist. Hierbei sind die entsprechenden
Aufbewahrungsfristen der Verwaltung zu beachten. Die Léschung kann insbesondere
unterbleiben, wenn eine Léschung wegen der besonderen Art der Speicherung nicht oder nur mit
unverhaltnismafig hohem Aufwand méglich ist.

4. Folgen der Nichtbereitstellung sind:

- keine Ausstellung des Fahr- oder Berechtigungsausweises
- keine individuelle Beférderung
- keine Erstattung von Schilerbeférderungskosten

5. Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung

Thuringer Gesetz Uber die Finanzierung der staatlichen Schulen (ThiarSchFG),
Schilerbeférderungskostensatzung des Landkreises Altenburger Land.

6. Empfanger
Ihre personenbezogenen Daten erhalten folgende Empfanger:

- Thisac Personennahverkehrsgesellschaft mbH, Industriestral’e 4, 04603
Windischleuba

- ComCard GmbH, Hammerbrticker Straf’e 3, 08223 Falkenstein

- Taxi- und Mietwagenbetriebe, welche die Beférderung durchfuhren

7. Betroffenenrechte

Der Antragsteller kann jederzeit Auskunft Gber zu seiner Person erhobenen und verarbeiteten
Daten gem. Art 15 DSGVO verlangen. Des Weiteren kann er verlangen, dass unrichtige ihn
betreffende Daten gem. Art. 16 DSGVO berichtigt werden sowie unrechtmaflig erhobene und
gespeicherte Daten gem. Art. 17 DSGVO geldscht werden. Weiterhin hat er das Recht, die
Einschrankung der Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten gem. Artikel 18 DSGVO zu
verlangen bzw. kann die Einwilligung jederzeit widerrufen, ohne dass die Rechtmaligkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berihrt wird, Art. 6; Art. 9
DSGVO.

8. Beschwerde

Im Hinblick auf mégliche Verletzungen lhrer Freiheits- und Personlichkeitsrechte durch die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten kénnen Sie bei der zustandigen
Aufsichtsbehdrde, dem Landesbeauftragten fur Datenschutz und Informationsfreiheit,
HallerstralRe 8, 99096 Erfurt, Tel.0361/ 57 311 29-00 , Fax 0361/ 57 311 29-04,

E-Mail: poststelle@datenschutz.thueringen.de Beschwerde einlegen.
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