Antrag auf die Gewahrung von Zuschuissen zu den Schilerfahrtkosten

im Rahmen einer Vollzeitausbildung

Schuljahr: / [ ] Erstantrag [] Folgeantrag
Landkreis Havelland Tel.: 03385551-4513
Schulverwaltungsamt Fax: 03385551-34513

Sachgebiet Schulerbeférderung
,verschlossen®, ,,Vertraulich“
Platz der Freiheit 1

14712 Rathenow E-Mail: gabriele.bornemann@havelland.de
Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler Angaben zum Personensorgeberechtigten
(Angabe nur bei minderjahriger/n Schilerin/Schiiler)
Name: Name:
Vorname: Vorname:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Ortsteil: Ortsteil:
StralRe/Nr.: Strafl3e/Nr.:
Geburtsdatum: Telefon tagsuber:

(freiwillige Angabe, fir Ruckfragen etc. von Vorteil)

Bezieht die Schulerin / der Schiler eine Arbeits- oder Ausbildungsvergitung: jal

Besuchte Schule und Klasse im Abrechnungszeitraum:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Berufsfachschule (Assistent/Vollzeit) [] Berufsgrundschuljahr
Berufliches Gymnasium [] Absolvierung Berufsschulpflicht
2-jahrige Fachoberschule (FOS) [] Berufsausbildungsvorbereitung (BAV)

Berufsrichtung / genaue Bezeichnung des
Ausbildungsberufes:

nein []

W

Klasse:

Name und Ort der besuchten Schule

Hinweis:

Die Beantragung der nachfolgenden Zuschisse kann grundsétzlich nur rickwirkend, fir die tatséchlichen
Anwesenheitstage im jeweiligen Abrechnungszeitraum (unter 4.) erfolgen. Die Beantragung sollte

spatestens 3 Monate nach Schuljahresende fur das zurtckliegende Schuljahr erfolgen.

Bitte Folgeseiten beachten!
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1. Art der Beforderung im Abrechnungszeitraum
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] Nutzung von privaten Kraftfahrzeugen

2. Art des Unterrichts im Abrechnungszeitraum

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] taglich oder

] Montag

[] Dienstag

] Mittwoch

[ ] Turnusunterricht / Blockunterricht

[] Beférderung im Offentlichen Personenverkehr

[] Donnerstag

[] Freitag oder

3. Unterbringung im Internat / Wohnheim / privat am Schulstandort im
Abrechnungszeitraum
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Wadchentliche Hin- und Rickfahrt:

4. a) Anzahl der Schultage
Bitte den zutreffenden Abrechnungszeitraum auswahlen und die Anzahl der anwesenden Schultage je Monat eintragen:

August

November

Februar

Mai

September

Dezember

Marz

Juni

4. b) Anzahl der Praktikumstage
Bitte den zutreffenden Abrechnungszeitraum auswahlen und die Anzahl der anwesenden Praktikumstage je Monat
eintragen:

August

November

Februar

Mai

September

Dezember

Marz

Juni

Lja

Oktober
Januar
April

Juli

] nein

Stempel

Datum

Bestatigung der Schule:

Unterschrift

Oktober
Januar
April

Juli

Stempel

Datum

Bestatigung des Praktikumsbetriebes:

Unterschrift

5. Angaben zur Feststellung der Anspruchsvoraussetzungen fir einen erhéhten Zuschuss
a) GeschwisterermafRligung

Nur auszufillen bei einem Antrag ab dem 2. Kind, wenn das 1. Geschwisterkind fiir den Abrechnungszeitraum eine
subventionierte Schulerfahrkarte erhalten hat oder eine Beférderung im Schilerspezialverkehr erfolgt. (Bitte vom
altesten bis zum jingsten Kind auffiihren.)

Ifd Geburts- Beforderungsart
. |Name Vorname besuchte Schule Klasse | OPNV/Schiiler-
Nr. datum _
spezialverkehr
1.
2
3.
4

Seite 2von 5

Bitte Folgeseite beachten!




b) Oben genannte/r Schiilerin/Schiller ist Empfanger von sozialen Leistungen nach: Ja [ ]/ Nein []

- dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

- dem Dritten Kapitel des Zwoélften Buches Sozialgesetzbuch (SGB Xll) - Sozialhilfe —

- dem Vierten Kapitel des Zwélften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XIl) - Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung —

- Kapitel 3 Abschnitt 2 des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch (SGB Il) - Grundsicherung fir
Arbeitsuchende —

- dem Wohngeldgesetz (WoGG) mit Ihren in Haushaltsgemeinschaft lebenden Familienangehdrigen

- § 6a des Bundeskindergeldgesetzes (BKGG) - Kinderzuschlag —

6. Bankverbindung

Kontoinhaber
(Name, Vorname):

ean: [oe | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
Kreditinstitut
(Name):

7. Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten

Hiermit erteile ich freiwillig meine Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung meiner sowie auch
der, des oder der meiner elterlichen Verantwortung/Sorge unterstehenden Kindes/r personen-
bezogenen Daten im Antragsverfahrens zur Gewahrung von Zuschissen zu den Schilerfahrt-
kosten durch den Landkreis Havelland, Schulverwaltungsamt/SG Schulerbeférderung im Rahmen
der datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Ich, als Kind, das das 16. Lebensjahr vollendet hat,
bestatige durch meine Unterschrift ebenfalls hierzu freiwillig meine Einwilligung. Ich nehme die mir
mit diesem Antragsformular Ubergebenen ,Datenschutzhinweise zur Antragstellung auf
Gewahrung von Zuschissen zu den Schilerfahrtkosten®, die alle wichtigen Informationen Uber die
Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten im Rahmen der Antragstellung sowie
Informationen zu meinen Rechten und Kontaktmdglichkeiten zum Thema Datenschutz enthalt zur
Kenntnis und bin dartiber informiert, das diese Hinweise auf der Internetseite
http://www.havelland.de/arbeit-leben/bildung/zuschuesse/schuelerbefoerderung/ jederzeit einseh-
bar sind.

8. Erklarung

Ich versichere, dass meine Angaben richtig sind und ich keine subventionierte Schulerfahrkarte
erhalten habe. Ich verpflichte mich jede Anderung der Angaben unverziglich dem Landkreis
Havelland, Schulverwaltungsamt, mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass nur vollstandig ausgeftillte
Antréage einschlie3lich der beizufiigenden Anlagen abschlieRend bearbeitet werden kénnen und zu
Unrecht gezahlte Zuschisse zurlickgefordert werden. Mir ist auch bekannt, dass die Berechnung
des Zuschusses auf der Grundlage der notwendigen Fahrtkosten der kostenginstigsten
Schilerfahrkarte, nach den Bestimmungen der Satzung des Landkreises Havelland Uber die
Schilerbeférderung und die Gewahrung von Zuschissen zu den Schilerfahrtkosten vom 02. April
2004, geandert durch die Zweite Anderungssatzung vom 27. Mai 2008, zuletzt gedndert durch die
Dritte Anderungssatzung zur Satzung vom 02. Juli 2010 erfolgt.

Datum Unterschrift des Personensorgeberechtigten und der Schilerin / des Schilers ab dem 16.
Lebensjahr bzw. der volljahrigen Schilerin / des volljahrigen Schilers

Anlagen

(Zutreffendes bitte ankreuzen und dem Antrag beifligen)
[] Original-Fahrscheine (Bitte einzeln aufkleben, nicht iiberlappend) oder
[ ] Kopie des Abo-Schreibens des Verkehrsbetriebes bei VBB-fahrCard  [] lag letztem Antrag bei
[] Kopie der BahnCard (sofern vorhanden) [] lag letztem Antrag bei
[] Nachweis des Bezuges sozialer Leistungen zu Punkt 5 b) [] lag letztem Antrag bei
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http://www.havelland.de/arbeit-leben/bildung/zuschuesse/schuelerbefoerderung/

Datenschutzhinweise gem. Datenschutzgrundverordnung (EU-DS-GVO) i. V. mit dem
Bundesdatenschutzgesetz und dem Brandenburgischen Datenschutzgesetz zur
Antragstellung auf Gewéahrung von Zuschissen zu den Schulerfahrtkosten

Der Verantwortliche fur die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen ist der
Landkreis Havelland, Platz der Freiheit 1, 14712 Rathenow gesetzlich vertreten durch den
Landrat.

Die folgenden Datenschutzhinweise gelten fur Sie, wenn Sie fur lhr schulpflichtiges Kind
oder sich selbst beim Landkreis Havelland, Schulverwaltungsamt/Sachgebiet
Schiulerbeférderung, Zuschisse nach der Satzung Uber die Schulerbeférderung und die
Gewahrung von Zuschussen zu den Schilerfahrtkosten fur eine Beforderung im offentlichen
Personennahverkehr beantragen bzw. beantragt haben. Sie beinhalten Informationen, wie
wir Ihre personenbezogenen Daten verarbeiten, welche Rechte und Kontaktmdglichkeiten es
zum Thema Datenschutz gibt.

1. Datenverarbeitung in Verbindung mit den von lhnen an den Landkreis Havelland
gerichteten Antrag (Art. 5und 6 DS-GVO (EU), Satzung des Landkreises Havelland
uber die Schulerbeférderung)

Um lhren Antrag zu bearbeiten und Ihnen entsprechende Zuschiisse zu den

Schiulerfahrtkosten bewilligen und an Sie ausreichen zu kénnen bzw. eine Beférderung im

Schilerspezialverkehr bewilligen zu kdénnen, ist die Verarbeitung der von Ihnen im

jeweiligen Antragsformular erhobenen personenbezogenen Daten und deren teilweise

Weiterleitung an den Landkreis Havelland, KAmmerei/Kasse (siehe zu 3.), wie:

- Personliche Angaben des Antragstellers/Sorgeberechtigten (Name, Anschrift, Tel.-Nr.)

- Angaben zum Kind bzw. zur Schilerin/Schiler (Name, Vorname, Anschrift,
Geburtsdatum, besuchte Schule, Klasse)

- ggf. Angaben zu Geschwisterkindern (Name, Vorname, Geburtsdatum, besuchte
Schule, Klasse, Beférderungsart) bei Beantragung erhdhter Zuschisse

- ggf. Nachweise zum Bezug von Sozialleistungen bei Beantragung erhdhter Zuschiisse

- ggf. Angaben zum Praktikumsbetrieb bzw. zur Ausbildungsstelle

- Bankdaten (Kontoinhaber, Anschrift Kontoinhaber, IBAN)

2. Konto - Datennutzung aufgrund lhrer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 a DS-GVO)
Mit der Ubermittlung Ihrer Kontodaten nutzen wir lhre Bankverbindungsdaten, um Ihnen
die bewilligten Zuschiisse zu den Schulerfahrtkosten zu lGiberweisen.

3. Dritte als Empféanger von Daten und Datenquellen
Soweit gesetzlich zulassig und antragsbezogen notwendig, geben wir personenbezogene
Daten weiter an:
- den Landkreis Havelland, Kammerei/Kasse fir die Ausreichung der gewéhrten
Zuschiisse zu den Schillerbeférderungskosten sowie etwaiger Mahn- und
Vollstreckungsverfahren

Datenschutzbeauftragter

Unseren Datenschutzbeauftragten, Herrn Binder, Daniel, erreichen Sie unter:
Landkreis Havelland

Datenschutzbeauftragter

Platz der Freiheit 1

14712 Rathenow

E-Mail: Datenschutz@Havelland.de

Telefon/Fax 03385 551-1295 / 03385 551-31295, -1348
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4. Speicherdauer und Kriterien fir die Festlegung der Dauer

Wir speichern die erhobenen personenbezogenen Daten aufgrund der hierfir geltenden
gesetzlichen Bestimmungen fir den Zeitraum der Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren, die
mit dem Schluss des Jahres beginnt, in dem das Bewilligungsverfahren bzw. das
Bezuschussungsverfahren endet, es sei denn, die Frist verlangert sich aufgrund eines
rechtskraftigen Vollstreckungsbescheides auf bis zu 30 Jahre oder durch eine begonnene
Rechnungsprifung oder wegen anhangiger steuerstraf- und buR3geldrechtlicher
Ermittlungen, fir ein schwebendes oder aufgrund einer Auf3enprifung zu erwartendes
Rechtsbehelfsverfahren. Erst nach Ablauf aller gesetzlichen Aufbewahrungsfristen wird
die Loschung der Daten vorgenommen.

5. Informationen zu lhren Rechten als Betroffener gegentiber dem Verantwortlichen
Fur die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist der Landkreis Havelland, Platz
der Freiheit 1, 14712 Rathenow verantwortlich. Sie kbnnen von uns Auskunft zu den Uber
Sie gespeicherten Daten, die Berichtigung oder Loschung oder auf die Einschréankung der
Verarbeitung hinweisen bzw. verlangen. Zudem haben Sie ein Widerspruchsrecht gegen
die Verarbeitung sowie das Recht auf Datenibertragbarkeit. Da wir Ihre Daten auf der
Grundlage einer von lhnen abgegebenen Einwilligung verarbeiten, kbnnen Sie jederzeit
mit Wirkung fur die Zukunft diese Einwilligung widerrufen. Die Verarbeitung bis zu diesem
Zeitpunkt bleibt rechtmafig. Ab dem Eingang |lhres Widerrufs verarbeiten wir Ihre Daten
nicht mehr fur den im Rahmen der Einwilligung angegebenen Zweck. Die Wahrnehmung
Ihrer Rechte, moglichst schriftlich, richten Sie bitte an:

Landkreis Havelland
Schulverwaltungsamt
Platz der Freiheit 1
14712 Rathenow

6. Zu lhrem Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehorde
Zudem konnen Sie sich jederzeit mit einer Beschwerde an die fir uns zustandige
Aufsichtsbehorde wenden, an

Die Landesbeauftragte fir den Datenschutz und fur das Recht auf Akteneinsicht
Dagmar Hartge

Stahnsdorfer Damm 77

14532 Kleinmachnow

E-Mail: Poststelle@LDA.Brandenburg.de
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