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Kreis Paderborn - Schul- und Sportamt - Postfach 1940 - 33049 Paderborn

Kreis Paderborn Hinweis

Schul- und Sportamt Dieses Formular ist von den
Erziehungsberechtigten auszufillen. Bitte

Postfach 1940 anschlieBend unterschreiben und an die

Verwaltung senden.

33049 Paderborn

1. Schule

Name und Anschrift der Schule *

Meine Tochter / mein Sohn ist ab... * in der Klasse... *

2. Angaben zur Schilerin / zum Schuler

Geschlecht

O mannlich

Name, Vorname der Schulerin / des Schilers * Geburtsdatum *

Telefon * Strale und Hausnummer *

() weiblich

PLZ, Wohnort mit Ortsteil

3. Angaben zur Hinfahrt

Einstiegshaltestelle am Wohnort * ggf. Umstiegshaltestelle Ausstiegshaltestelle Schule Linie(n) *
4. Angaben zur Ruckfahrt
Einstiegshaltestelle Schule ggf. Umstiegshaltestelle Ausstiegshaltestelle am Wohnort Linie(n)
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Erklarung und Datenschutzhinweis

Ich versichere, dass die Angaben den Tatsachen entsprechen und dass ich alle eintretenden Veranderungen,
die von Einfluss auf diesen Antrag sein konnen, sofort und unaufgefordert der Schulverwaltung melden
werde. Bei einem Schulabgang wéahrend des Schuljahres oder bei Umzug werde ich die ausgehandigte
Schilerjahreskarte umgehend zuriickgeben. Falls ich den genannten Verpflichtungen nicht nachkomme oder
unrichtige Angaben gemacht habe, verpflichte ich mich hiermit, zu Unrecht erhaltene Leistungen zu
erstatten.

Ich willige ein, dass die im Antrag anfallenden personenbezogenen Daten und ggf. ergdnzende Daten der
Schule durch die Schule bzw. den Schultrager zum Zwecke der Prufung der Kostenibernahme nach der
Schilerfahrkostenverordnung erhoben, verarbeitet und genutzt und an die VPH tbermittelt werden. Die VPH
wird diese Daten zum Zwecke der Vertragsabwicklung, des Beforderungsvertrages und zur Wahrung
berechtigter Geschéftsinteressen erheben, verarbeiten und nutzen. Ich stimme diesem mit meiner
Unterschrift ausdricklich zu.

Zusatzliche Hinweise oder Bemerkungen

Anmerkungen

Ort, Datum * Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bitte nach dem Ausdrucken handschriftlich unterschreiben.

Bitte ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und einreichen. Seite 2
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