Anmeldung zur Schilerbeférderung
in Verbindung mit der Ausstellung des Deutschland-Tickets

Die Anmeldung ist nur moglich fiir die Jahrgangsstufen 1 bis 10 einer 6ffentlichen allgemein bildenden Schule gemag
Schulgesetz mit Wohnsitz im Kreis Schleswig-Flensburg.

Das Ticket ermdglicht eine bundesweite, ganzjahrige und private Nutzung in allen Nahverkehrsmitteln wie z.B.
Regionalziige (2.Klasse) und samtliche Busse des o6ffentlichen Personennahverkehrs!

Die Fahrkarte ist nur unter Mitfiihrung eines Ausweisdokumentes giiltig.

Info unter https://www.kappeln.de/Biirgerservice

Name der Schule Schulort
Schulart [0 Gemeinschaftsschule [0 Grundschule Kappeln
[0 Gymnasium [0 Grundschule Habertwedt
Schuljahr Jahrgangsstufe/Klasse (z.B. 9a)
Name des Schiilers Vorname
Stralle PLZ, Ort
Geburtsdatum Wohnort, ggf. Ortsteil
Name und Vorname der Eltern (=Antragsteller) Telefon-Nr. fir Ruckfragen

Anschrift der Eltern (wenn abweichend)

Fahrt von Haltestelle (z.B. Kappeln, ZOB) bis Haltestelle

Ab (Beginn der Beforderung oder ggf. Datum der
Anderung)

Antragsgrund (z.B. Einschulung oder Schulwechsel) Bei Umzug bitte vorherige Anschrift angeben:

Es besteht die Verpflichtung, das Ticket bei Wechsel des Wohnorts, der Schule, der Schulart oder bei
vorzeitigem Schulabgang unverziiglich an die Schule zuriickzugeben. Entstandene Kosten fiir einen
nichtberechtigten Zeitraum sind dem Kreis Schleswig-Flensburg durch den Antragsteller zu erstatten.

Hohe Eigenbeteiligung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Jahrgangsstufe 1 - 4 Jahrgangsstufe 5 - 10
[0 Entfernung Wohnort - Schule [ Entfernung Wohnort - Schule
tiber 2 km; uiber 4 km;
Keine Eigenbeteiligung. Keine Eigenbeteiligung.
[] Entfernung Wohnort — Schule [ Entfernung Wohnort - Schule
unter 2 km; unter 4 km;
150 € Eigenbeteiligung 150 € Eigenbeteiligung

Bitte geben Sie den Antrag kurzfristig liber die Schule zuriick oder schicken ihn direkt an:
Stadt Kappeln, Reeperbahn 2,24376 Kappeln, E-Mail: schulverwaltung@stadt-kappeln.de.
Sollte eine Eigenbeteiligung zu zahlen sein, ist diese bis zum 14. Juli 2023 zu liberweisen an:

Stadt Kappeln IBAN DE41 2175 0000 0080 0021 73, BIC NOLADE21NOS
Als Verwendungszweck bitte angeben: Schule, Jahrgangsstufe und Vor- und Nachnamen des Kindes sowie PK90

Bei den oben erklarten allgemeinen Daten handelt es sich um besonders sensible Daten im Sinne des §11 Abs. 3 des Landesdatenschutzgesetzes,
die einem besonderen Schutz unterliegen. Diese Daten dirfen nur mit Ihrer Einwilligung fiir Zwecke der Schiilerbeférderung weiterverarbeitet
werden. Sofern Sie lhre Einwilligung verweigern oder mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen, ist eine Fahrkartenausgabe nicht méglich. Mit lhrer
Unterschrift willigen Sie ein, dass die oben angegebenen allgemeinen Daten vom Schultréger in elektronischer Form gespeichert, verarbeitet und
an die fur Ausstellung von Schiilerjahreskarten zustandigen Verkehrsunternehmen weitergegeben werden. Die Erhebung und Weitergabe der
Daten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes Schleswig-Holstein (§§ 11, 12, 13 Abs. 1-3, 15, 26) sowie der ,,Satzung
des Kreises Schleswig-Flensburg (iber die Anerkennung der notwendigen Kosten der Schilerbeférderung.” Ihnen steht der in §27
Landesdatenschutzgesetz Schleswig-Holstein (LDSG) genannte Auskunftsanspruch zu. Personenbezeichnung: Die Bezeichnung von Personen gilt
fir Frauen, Manner und Diverse gleichermal3en.

Die vorstehenden Voraussetzungen und Bestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen:

Datum, Unterschrift der Eltern

Stand: Mai. 2023



