Kreisverwaltung Kusel
Servicebiiro Offentlicher Personennahverkehr

Trierer Str. 49-51

66869 Kusel

Tel..:06381/424-263 und 06381/424-279
EMail: Schulfahrkarten@kv-kus.de

Passbildformular zur Bestellung einer Schiilerfahrkarte
Anlage zum Antrag auf Ubernahme der Fahrtkosten

Bitten fullen Sie das Formular vollstandig aus und kleben Sie ein aktuelles Passfoto
der Schdlerin / des Schiilers in das vorgesehene Feld ein.

Flr den Fall, dass sich das e{n eklebte Fofo IGsen sollte, vermerken Sie bitte noch
auf der Rackseiteegggd i rg é{%%ﬁ akahaie und Geburtsdatum.

Glanstrate 9
663807 Glan-Minchweiler
Telefon: 06383-925960
Fax: 06383-9259619
E-Mail: sekretariat@glantalschule.de

Schule

Klassenstufe im Schuljahr

Name

Vorname

Bitte hier
Passfoto
einkleben

Geb.am

Geschlecht o weiblich o méannlich

Stralle

PLZ/Ort

Tel.-Nr.

Bitte beachten Sie, dass ohne Passfoto keine Fahrkarte ausgestellt werden kann.

Die im Antragsverfahren anfallenden Daten werden nur zum Zweck der Datenverarbeitung gespeichert.

Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter
https://landkreis-kusel.de/info/datenschutz/informationspflicht-nach-art-13-dsgvo.html




KREISVERWALTUNG KUSEL
SCHULERBEFORDERUNG - OFFENTLICHER PERS_ONENNAHVERKEHR

o Trierer Strale 49-51
ANTRAG auf Ubermnahme von Schillerfahrtkosten ab Schuljahr 2023/24 T T,
bei Beforderung im &ffentlichen Linienverkehr zu Grundschulen, Realschulen eMail‘06381-424f279
Plus, 1GS, Gymnasien, Berufsbildende Schulen (BVJ, BFS 1+il) schulfahrkarten@kv-kus.
Angaben zur Schule: (Name, Anschiift, Telefon usw.) Schulstempel

. i talschule
Glantatschute——— Gmdgﬁg Glan-Minchweiler

Grundschule Glan-Minchweiler Glanstrake 8
Glanstrate-9 66907 Glan-Munchweiler
66907 Glan-Munchweiler Telafon: 06383-925960
Telefon: 06383-925960 Fax: 06383-9259619 E
Fax-86383-9259619 E-Mail: sek{etariat@glantalschule. e

E-Mail: sekretariat@glantaischule.de

O Besuch der Ganztagsschule 0O Schwerpunktschule O Forderschule

Im Schuljahr 2023/24 wird ab dem Monat ___ fiir die...

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

0J Grundschule Klassenstufe: O @ @ @

0 GOS (Gem. Orientierungsstufe)  Klassenstufe: ® ®

O Sekundarstufe | Kiassenstufe: ® ® @ ® © @

] Berufsbildende Schule Kiassenstufe: OBVJ OBFSI OBFs I
; Fachbereich:

--.2ine Schillerfahrkarte zur o.a. Schule beantragt.

Angaben iiber den/die Schiiler/in: (anzugeben ist der melderechtliche Hauptwohnsitz)

Name, Vorname:
Geburtsdatum: 0 mannlich O weiblich

Stralle, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:

Personensorgeberechﬁgte {mit gleichem Wohnsitz wie der/die Schiiler/in)

Mutter: Name, Vorname :

Vater: Name, Vorname :
Teiefon: Handy:
E-Mail; s

Die Beforderung findet grundsétzlich vom Hauptwohnsitz zur Schule im 6ffentlichen
Linienverkehr statt. Der Antrag gilt fir die gesamte Dauer des Schulbesuchs.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Ich verpflichte mich, bei einer Anderung
meiner Angaben {z.B. Wohnortwechsel, Schulwechsel) einen neuen Antrag zu stellen und die Fahrkarte
zuriickzugeben. Sofern ich die Fahrkarte nicht zuriickgebe, stellt mir die Kreisverwaitung Kusel die
entstehenden Kosten der Fahrkarte in Rechnung. Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben
strafrechtlich verfolgt und zu Unrecht ausgegebene Fahrkarten zurtickgefordert werden kénnen.

Ort/Datum Unterschrift eines Personensorgeberechtigien

Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter
hitps:/landkreis-kusel.definfo/datenschuiz/informationspflicht-nach-art-13-dsgvo.himl




