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

Aufgabentrager Schilerbeférderung
Goltzschtalstr. 16 in 08209 Auerbach

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

Fahrplanauskiinfte 03744/19449 oder
www.vogtlandauskunft.de

Schulstempel

Antrag auf Schulerbeférderung fir das Schuljahr 2012/2013

I:I Schilerjahreskarte fir 6ffentlichen Linienverkehr:

Erweiterung der Schiilerjahreskarte: Einstiegshaltestelle am Wohnort Passhild
SchulerFreizeitTicket (Bitte 4. beachten!) far
. . Schiilerjahres-
Erstattung der Schulwegkosten (siehe Seite 2) karte
hier
Taxi/ Kleinbus (freigestellter Schiilerverkehr): aufkleben

Einstiegshaltestelle am Wohnort max. 4,0 x 3,5 cm

1. Personenbezogene Angaben (bitte in Druckschrift ausfillen)

Name Vorname Geburtsdatum

Ortsteil StralRe/ Hausnummer PLZ/ Gemeinde

Vor- und Zuname des Sorgeberechtigten Adresse (wenn abweichend) Telefonnummer

2. Im Schuljahr 2012/2013 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

Ot oo
oo O- o

Berufliches Schulzentrum BVJ |:| BGJ
berufliches Gymnasium, |:| 2-jahrige Fachoberschule,
zu Hause wohnend zu Hause wohnend

3. Antragsbegriindung (Zutreffendes ankreuzen)

I:l Weg von der Wohnung zur Schule ist mehr als 2,0 km (KI. 1 - 4) bzw. 3,5 km (ab KI. 5)
Weg ist kiirzer 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 D der Schulweg unbeleuchtet ist
padagogische Grinde (entsprechender Nachweis ist beizufligen z.B. Bescheid Bildungsagentur)
psychologische Griinde (entsprechender Nachweis ist beizuftigen z.B. Gutachten Schulpsychologe)

I:l korperliche Behinderung D Gutachten d. Jugendéarztlichen Dienstes  oder D Schwerbehindertenausweis bei Merkzeichen
d. Landratsamtes ist beizufiigen aG, G, H, B oder Bl u. Grad der Behinderung
von mind. 50 ist Kopie beizufuigen

I:l Grund bei Anderungsantrag (z.B. Schulwechsel am):

4. Information zum SchilerFreizeitTicket

Inhaber des SchulerFreizeitTickets sind berechtigt, ohne zeitliche Einschrankung beliebig viele Fahrten im gesamten
Verbundraum Vogtland zu nutzen. Voraussetzung ist eine Schilerjahreskarte fiir den 6ffentlichen Linienverkehr. Das
SchiilerFreizeitTicket kostet 80,00 € je Schuljahr (bei spaterer Antragstellung entsprechend anteilige Berechnung).
Dieses Beforderungsentgelt ist vor Ausreichung des SchilerFreizeitTickets zu entrichten. Hierzu erhalt der Antragsteller/
Sorgeberechtigte unmittelbar nach Genehmigung dieses Antrages eine schriftiche Zahlungsaufforderung. Fir
Antragsteller/ Sorgeberechtigte, die einen Ablehnungsbescheid erhalten, entfallt die Voraussetzung fur das
SchulerFreizeitTicket.

5. Datum/ Unterschrift

Eine Bearbeitung des Antrages ist nur bei Vollstandigkeit der Angaben mdglich. Mir ist bekannt, dass ich einen nicht
mehr benotigten Fahrausweis, z. B. durch Wohnungs- oder Schulwechsel unverziiglich beim Zv OPNV Vogtland
abzugeben habe. Wird die Riickgabe unterlassen oder erheblich verzégert, ist der Zv OPNV Vogtland berechtigt, die
dadurch angefallenen Kosten zuriickzufordern.

Ort, Datum der Antragstellung Unterschrift des Antragstellers/ Sorgeberechtigten


http://www.vogtlandauskunft.de/

-2-

Die Seite 2 ist nur bei der Erstattung der Schulwegkosten auszufullen!

Antragsabgabe zur Erstattung der Schulwegkosten bis spatestens 31.10.2013!

6. Erstattung der Schulwegkosten

6.1. Art der Kostenerstattung

|:| Kostenerstattung fir Schiiler ab der Klassenstufe 11
|:| Gast-/ Austauschschiler
|:| Probebeschulung

|:| Praktikum

Bezeichnung der Ausstiegsstelle am Praktikumsort

|:| Sonstiges:

6.2. Fahrscheine (Fahrausweise bzw. Quittungsbelege ber die Begleichung deren Kosten sind im Original beizufiigen)

6.3. Vermerk der Schule

Zeitraum Klasse/Leistungskurs/Fachrichtung Stempel/Unterschrift

6.4. Abtretung

Soweit ich als Antragsteller/ Sorgeberechtigter eine Schilerjahreskarte beim zustandigen Beférderungsunternehmen
erworben und vollstandig beglichen habe, trete ich bereits jetzt im Falle einer Kostenerstattung durch den ZV OPNV Vogtland
im laufenden Schuljahr etwaige Anspriche gegen das Befdorderungsunternehmen bei vorzeitiger Rickgabe der
Schiilerjahreskarte an den ZV OPNV Vogtland ab.

6.5. Bankverbindung

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Kreditinstitut Kontonummer Bankleitzahl
Bearbeitungsvermerk

TE Hochstgrenze € eingereichter Betrag €
an sachl./ rechn. iiberwiesen am
Buchhaltung richtig

Konto Kostenstelle Erstattungsbetrag €
zur Zahlung gebucht Bemerkung

angewiesen




