Zweckverband OPNV Vogtland Reg.nr. (wird von Bearbeiter eingetragen)

Aufgabentrager Schiilerbeférderung
Goltzschtalstr. 16 in 08209 Auerbach

Telefon 03744/8302 -143, -144, -145

Fahrplanauskinfte 03744/19449 oder
www.vogtlandauskunft.de

Schulstempel

Antrag auf Schulerbeférderung fur das Schuljahr 2011/2012

Schilerjahreskarte fir 6ffentlichen Linienverkehr
Passbild
Taxi/ Kleinbus (freigestellter Schilerverkehr) fir
Schillerjahreskarte
Erstattung der Schulwegkosten (Seite 2 Nummer 5) hier
aufkleben
1. Personenbezogene Angaben (bitte in Druckschrift ausfiillen)
Name Vorname Geburtsdatum
Ortsteil Strale/ Hausnummer PLZ/ Gemeinde
Vor- und Zuname des Sorgeberechtigten Adresse (wenn abweichend) Telefonnummer
2. Im Schuljahr 2011/2012 wird die Klasse ....... besucht. (Schulart und zutreffenden Bildungsgang ankreuzen)
|:| Grundschule |:| Integrativklasse |:| LRS Klasse
|:| Mittelschule |:| Hauptschule |:| Realschule
|:| Gymnasium |:| KI. 5 — 7 angestrebtes Profil: |:| KI. 8 — 10 Profil:
|:| Schule zur Lernférderung |:| Hauptschule
|:| Schule fur Erziehungshilfe
|:| Berufsschule |:| BVJ |:| BGJ
|:| berufliches Gymnasium, |:| 2-jahrige Fachoberschule,
zu Hause wohnend zu Hause wohnend

3. Antragsbegrindung

|:| Weg von der Wohnung zur Schule ist mehr als 2,0 km (KI. 1 - 4) bzw. 3,5 km (ab KI. 5)

|:| Weg ist kirzer als 2,0 km ( KI. 1 - 4) bzw. 3,5 km (ab KI. 5), aber besonders geféhrlich, weil
|:| der Schulweg an verkehrsreicher Stral3e ohne Gehweg oder begehbaren Seitenstreifen ist.
|:| der Schulweg unbeleuchtet ist.

|:| padagogisch-psychologische Griinde (entsprechender Nachweis ist beizufliigen)

|:| korperliche Behinderung (Gutachten des Jugendérztlichen Dienstes des Landratsamtes)

|:| Grund bei Anderungsantrag (z. B. SCHUIWECNSEI @M):  ..o.iiiiiiiiiit i ettt et et e e e e e e

4. Datum/ Unterschrift

Eine Bearbeitung des Antrages ist nur bei Vollstandigkeit der Angaben mdéglich.

Mir ist bekannt, dass ich einen nicht mehr bendtigten Fahrausweis, z. B. durch Wohnungs- oder Schulwechsel
unverzuglich beim Zweckverband OPNV Vogtland abzugeben habe. Wird die Ruckgabe unterlassen oder erfolgt diese
erheblich verzogert, ist der Zweckverband OPNV Vogtland berechtigt, die dadurch angefallenen Kosten zuriickzufordern.

Ort, Datum der Antragstellung Unterschrift des Antragstellers/ Sorgeberechtigten



-2-
Die Seite 2 ist nur bei der Erstattung der Schulwegkosten auszufillen!

Antragsabgabe zur Erstattung der Schulwegkosten bis spatestens 31.10.2012!

5.1. Art der Kostenerstattung

|:| Kostenerstattung fir Schiler ab der Kassenstufe 11
|:| Gast-/ Austauschschiiler

|:| Probebeschulung

|:| Praktikum

Bezeichnung der Ausstiegsstelle am Praktikumsort

|:| Sonstiges:

5.2. Fahrscheine (Fahrausweise bzw. Quittungsbelege iiber die Begleichung deren Kosten sind im Original beizufiigen)

5.3. Vermerk der Schule

Zeitraum Klasse/Leistungskurs/Fachrichtung Stempel/Unterschrift

5.4. Abtretung

Soweit ich als Antragsteller/ Sorgeberechtigter einen Jahresfahrausweis beim zustadndigen Befdérderungsunternehmen
erworben und vollstandig beglichen habe, trete ich bereits jetzt im Falle einer Kostenerstattung durch den Zweckverband
OPNV Vogtland im laufenden Schuljahr etwaige Anspriiche gegen das Beforderungsunternehmen bei vorzeitiger Riickgabe
des Jahresfahrausweises an den Zweckverband OPNV Vogtland ab.

5.5. Bankverbindung

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Kreditinstitut Kontonummer Bankleitzahl
Bearbeitungsvermerk
TE Héchstgrenze € eingereichter Betrag €
Falligkeit s_ach_l./ rechn. Uberwiesen am

richtig
Konto Kostenstelle Erstattungsbetrag €
zur Zahlung gebucht Bemerkung
angewiesen




