GEMEINDE GLATTBACH

Landkreis Aschaffenburg

An die Kammerei

Gemeinde Glattbach Mirjam Dé&sch-Schmachtel
SchulstraRe 17 Zimmer: 10

63864 Glattbach & Tel.: (06021) 3491-30

Fax: (06021) 3491-44
@ E-Mail: kaemmerei@glattbach.bayern.de

Erfassungsbogen fur Schuler von Jahrgangsstufe 5 bis einschlie3lich Jahrgangsstufe 10
zum Vollzug des Schulwegkostenfreiheitsgesetzes

ab dem Schuljahr /

Fur die Glattbacher Schiiler besteht eine gesetzliche Beférderungspflicht.
Die Gemeinde Glattbach ist fur die Schulerbeférderung der Haupt- und Mittelschiler zustandig.

Das Schiulerticket fir den Schulweg wird nur auf Antrag fur die Dauer eines Schuljahres
genehmigt. Auch wenn sich die tatsachlichen Voraussetzungen nicht dndern, ist der Antrag
far jedes Schuljahr neu zu stellen.

Die Schulerbeférderung erfolgt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, fir deren Benutzung die
Schuler/innen bis einschlie3lich der 10. Klasse eine kostenfreie Fahrkarte erhalten.

1. Schiler/in:

Nachname Vorname Geburtsdatum
PLZ Wohnort Straf3e und Hausnummer

2. Schule:

Name der Schule Schulort

Schulart Jahrgangsstufe

3. Digitales Schulerticket:

1 Ja ] Nein

E-Mailadresse fiir digitales Schilerticket

Dienstgebaude: Tel.: 06021 / 3491-0 Offnungszeiten:

Schulstr. 17 Fax: 06021 / 3491-44 Montag — Freitag 8 — 12 Uhr

63864 Glattbach poststelle@glattbach.bayern.de Donnerstag 14 — 18 Uhr
www.glattbach.de

Bankkonten:

Sparkasse Aschaffenburg-Alzenau IBAN: DE92 7955 0000 0000 0670 33 BIC: BYLADEM1ASA

Raiffeisenbank Aschaffenburg IBAN: DE13 7956 2514 0001 1031 05 BIC: GENODEF1AB1



4. Erziehungsberechtigte (bei minderjdhrigen Schiilern komplett auszufillen!)

Mutter:
Nachname Vorname
Tagsuber erreichbar unter folgend. Telefonnummer/n: E-Mail

Adresse (falls abweichend von Schiiler/in):

PLZ Wohnort StraRe und Hausnummer
Vater:

Nachname Vorname
Tagsuber erreichbar unter folgend. Telefonnummer/n: E-Mail

Adresse (falls abweichend von Schiiler/in):

PLZ Wohnort Strafe und Hausnummer

Hiermit beantrage/n ich/wir die Ubernahme der Fahrtkosten zum Besuch der oben genannten Schule.
Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir

Verpflichtet bin/sind, wahrend der gesamten Schullaufbahn an der unter Punkt 2 genannten Schule jede
Anderung der angegebenen Verhéltnisse (z.B. Wohnortwechsel, Schulaustritt) unverziiglich der Gemeinde
Glattbach mitzuteilen;

bei Wegfall der Beférderungsvoraussetzungen, inshesondere beim Ausscheiden aus der unter Punkt 2
genannten Schule, erhaltene Fahrkarten und dazugehorige nicht benutzte Wertmarken unverziglich an die
Gemeinde Glattbach zuriickzugeben habe/n;

bei unrichtigen und unterlassenen Angaben damit rechnen muss/missen, strafrechtlich verfolgt zu werden
und verpflichtet bin/sind, entstandene Schaden der Gemeinde Glattbach zuriickzuzahlen.

Hinweise: Wir empfehlen lhnen, eine Ausfertigung dieses Antrages fir Ihre Unterlagen zu kopieren.

Die Grundinformationen zu den Informationspflichten nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
sowie detaillierte Informationen tber die Verarbeitungstétigkeiten der Organisationseinheiten der Gemeinde
Glattbach finden Sie unter www.glattbach.de/Datenschutz.

Ort, Datum Unterschrift des / der volljahrigen Schilers / Schilerin

bei minderjahrigen Schilern:

Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Dienstgebaude: Tel.: 06021 / 3491-0 Offnungszeiten:

Schulstr. 17 Fax: 06021 / 3491-44 Montag — Freitag 8 — 12 Uhr

63864 Glattbach poststelle@glattbach.bayern.de Donnerstag 14 — 18 Uhr
www.glattbach.de

Bankkonten:

Sparkasse Aschaffenburg-Alzenau IBAN: DE92 7955 0000 0000 0670 33 BIC: BYLADEM1ASA

Raiffeisenbank Aschaffenburg IBAN: DE13 7956 2514 0001 1031 05 BIC: GENODEF1AB1
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