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Antrag auf Ubernahme von Fahrkosten

Bitte vollstandig und gut lesbar ausfilien!
Zutreffendes Késtchen ankreuzen!

=W

durch den Stadtbetrieb Schulen

Anspruchsvoraussetzungen

Schulerfahrkosten kénnen nur dann Ubernommen werden, wenn die Voraussetzungen der Rechtsverordnung zum § 97 Schulgesetz in threr
derzeit gliltigen Fassung erfiilit werden. Hiernach werden Schillerfahrkosten tibernommen, wenn der kiirzeste Schulweg zur néchstgelegenen
Schule der jeweiligen Schulform fir Schiler der Primarstufe mehr als 2,0 km; fir Schiiler der Sekundarstufe | mehr als 3,5 km und fir Schiler

der Sekundarstufe Il mehr als 5,0 km betrégt.
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Schuler (Name, Vorname)
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Stralle/Hausnummer
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HEREEEN
Postieitzahl/Wohnort
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Telefonnummer Geb.-Datum

STADT WUPPERTAL

Es bestehen gesundheitliche Einschrankungen Bildungsgang

(bitte arztliches Attest beifiigen)

Klasse [::} im Schuljabr

[] Volizeit [] Teilzeit [ ] bilingual [ | Férderklasse [ | GL [] SE

Dauer vorauss. bis

X

Datum, Unterschrift, Stempel der Schule

Gesetzlicher Vertreter

Mutter Vater

Name, Vorname

Strafle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Der/die oben aufgefliihrte Schiler/in erhélt laufende Hilfe zum Lebensunterhalt.

D Sozialgesetzbuch Xii D Sozialgesetzbuch i ] Asylbewerberleistungsgesetz

Empfanger dieser Leistungen kdnnen vom Eigenanteil befreit werden. Der Leistungsbescheid, der nicht &lter als 3 Monate sein darf, ist
beizufiigen.

Angaben zu minderjdhrigen mit geférdertem SchokoTicket Geschwisterkindern

Die nachfolgenden Angaben werden zur endgliltigen Feststellung des Eigenbetrages fiir 0. g. Schiller/-in bendtigt, wenn in Ihrer Familie
weitere Kinder vom jeweiligen Schultrdger ein Schiilerticket erhalten.

Héhe

Geburtsdatum . .
Eigenanteil

Name, Vorname

jch versichere, dass die Angaben volistandig sind und den Tatsachen entsprechen. Mir ist bekannt, dass alle Veranderungen, die fur die
Ubernahme von Schiilerfahrkosten durch den Schultrager bzw. fur die Héhe des an die WSW mobil GmbH zu zahlenden Eigenanteils
von Bedeutung sein kénnen, umgehend dem Schultréger mitzuteilen sind. Sollte der Anspruch auf Ubernahme der Schiilerfahrkosten
entfallen, ist die Schilerjahreskarte zuriickzugeben bzw. sind die entstandenen Kosten zu erstatten, wenn die Gewéahrung durch un-
richtige Angaben herbeigefiihrt oder aufrecht erhalten worden ist.

Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)
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WSW mobil GmbH

Persdnliche Angaben
(Bei Minderjahrigen bitte Angaben des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin oder Erziehungsberechtigien)

NN EEEEE .

Familienname/Vorname
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E-Mail (Angabe freiwillig) Telefonnummer tagsiiber (Angabe freiwillig)
HEEEEEEEEEEEEEEEEEE Geovam | | 1 L 1 1 | | ]
Mobilfunknummer (Angabe freiwiliig) Geschlecht DW D m
Datenschutz

Wir verwenden Ihre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) zur Erfillung dieses Vertrages und
fur eigene Markiforschungszwecke. Auf der Chipkarte werden nur die fir die Ticketprifung erforderlichen perso- |
nenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticket-
prifung ausgelesenen persénlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kiindigung
oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfligung gestelit. Diese
Sperrliste enthalt nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Fir weitere In-
formationen zum Datenschutz siehe Abonnementbedingungen.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftsmandats

Hiermit erm&chtige ich die WSW mobil GmbH im Dauerverhalinis widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von WSW mobil GmbH auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. thre Mandatsreferenz-Nummer wird lhnen separat mitgeteilt.
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Glaubiger Identifikationsnummer
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Kontoinhaber (Familienname/Vorname) StraRe/Hausnummer
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Postleitzahl/Wohnort Telefonnummer tagstiber (Angabe freiwillig)
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Kreditinstitut E-Mail (Angabe freiwillig)
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IBAN (International Bank Account Number) Mobitfunknummer (Angabe freiwillig)

N O O I O Geschlecht DW Dm GepoDaum Lt [ 1 I [ | ||
BIC (Bank Identifier Code) TTMMJIJJ I

Die WSW mobit GmbH verwendet thre persénlichen Daten zur Erfiillung dieses Vertrages. Fir weitere Informationen siehe Abonnementbedingungen.
Die Tarifbestimmungen und die Abonnementbedingungen des VRR habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

X X

Datum/Unterschiift des Kontoinhabers Datum/Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/der Erziehungsberechtigten {bei Minderjéhrigen)

Im Falle einer Ablehnung der Fahrkosteniibernahme durch das Schulverwaitungsamt
haben Sie trotzdem die Mdglichkeit, ein SchokoTicket bei den WSW zum normalen
Preis zu abonnieren. Weitere Infos unter www.wsw-online.de



