ANTRAG AUF UBERNAH M E Bestétigung der Schule (Schulstempel)
DER SCHULERFAHRKOSTEN

ab dem Schuljahr:
wegen Umzug ab:
wegen Neuaufnahme ab:

NAME

VORNAME

STRASSE / HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL WOHNORT

ORTSTEIL

Tag Monat pPahr M W D onne

GEBURTSDATUM GESCHLECHT KLASSE

NAME,VORNAME DER/DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN / UND ANSCHRIFT (FA LLS ABWEICHEND VON O.G. ANSCHRIFT)

1. Begrindung fur die Beantragung der Schulerfahrk  arte (DeutschlandTicket):

Der kiirzeste FuBweqg von der Wohnung zur Schule betragt fir die 0.g. Schillerin /den o.g. Schiler der
Primarstufe mehr als 2, 0 km
Sekundarstufe | mehr als 3,5 km
Sekundarstufe Il mehr als 5,0 km
Der Schulweg liegt unter den vorgenannten Wegstrecken, ist jedoch unzumutbar, da
die Benutzung von 6ffentl. Verkehrsmitteln auf Anraten des Arztes notwendig ist (bitte Attest beifligen,
amtsarztliche Uberpriifung folgt)
es sich um einen geféahrlichen Schulweg handelt (siehe Erlauterungen auf Seite 2)

2. Befreiung vom Eigenanteil

DDie/der 0.9. Schiler*in bezieht laufende Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch (SGB XiIl).
Einen Nachweis (aktueller Bescheid oder Bestatigung des Sozialamtes ) flige ich bei.

3. Verpflichtung und Unterschrift

Ich verpflichte mich, alle Anderungen, die fiir die Ubernahme der Schillerfahrkosten Bedeutung haben (z.B. Schulwechsel, Schulabgang oder Wohnungs-
wechsel) unaufgefordert und unverzuglich dem Schulverwaltungsamt mitzuteilen. Bei Unterlassung kann ich zum Schadenersatz herangezogen werden.
Weiterhin bestatige ich, dass kein Anspruch auf Erstattung der Fahrkosten nach anderen Vorschriften besteht und die/der 0.g. Schiiler*in nicht im Besitz
eines Schwerbehindertenausweises mit den Merkmalen "G" oder "H" ist. Die Erlauterungen habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort / Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechti  gten bzw. volljahrigen Schilerin/Schiilers

Bearbeitungsvermerke des Schulverwaltungsamtes

Né&chstgelegene Schule: Ja Nein

Entfernung zur nachstgel. Schule | km] gefahrlicher Schulweg D Attest D
Genehmigung D Ablehnung D WiTi D

Sonstiges

Handzeichen Beginn Iiinzugserméichtigung an SWN Eifqzugse  rmachtigung an Erziehungsberechtigte




ERLAUTERUNGEN

Damit Ihr Antrag auf Ubernahme der Schiilerfahrkosten kurzfristig bearbeitet werden kann, bitte ich Sie, die
folgenden Erlauterungen beim Ausfiillen unbedingt zu beachten:

1. Anspruchsvoraussetzungen

Der Schultrager hat unter bestimmten Voraussetzungen die notwendigen Schilerfahrkosten fur die wirt-
schaftlichste Beforderung (in der Regel ein 6ffentliches Verkehrsmittel) zu Glbernehmen. Bevor Sie den Antrag
ausflllen, prifen Sie bitte, ob in Ihrem Fall die Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind. Das ist grundséatzlich
nur der Fall, wenn:

® der kirzeste Fullweg zwischen Wohnung und néchstgelegener Schule (§ 9 der Verordnung zu
§ 97 Abs. 4 Schulgesetz NRW) fiir die Schilerin oder den Schuler der Primarstufe mehr als 2,0 km, der
Sekundarstufe | mehr als 3,5 km und der Sekundarstufe 1l mehr als 5,0 km betrégt,

® der Schulweg unbeschadet seiner Lange besonders geféahrlich oder ungeeignet ist. Ein Schulweg ist z.B.
dann besonders geféahrlich, wenn er Giberwiegend entlang einer verkehrsreichen Stral3e ohne Gehweg oder
begehbaren Randstreifen fuhrt oder wenn eine oder mehrere Hauptverkehrsstralen ohne besondere
Sicherung fur Ful3ganger Uberquert werden muss,

® unbeschadet der Lange des Schulweges die Schilerin oder der Schiler nicht nur voriibergehend aus
gesundheitlichen Griinden  oder wegen einer geistigen oder korperlichen Behinderung ein Verkehrsmittel
benutzen muss. In diesen Fallen ist ein schriftliches Attest des behandelnden Arztes diesem Antrag beizuftigen.

2. Ausfilillen des Antrages

Da die Antragsangaben maschinell erfasst werden, sind genaue und vollsténdige Eintragungen unbedingt
erforderlich. Antrdge mit unleserlichen, ungenauen oder unvollstandigen Angaben missen zurlickgegeben
werden. Ich bitte Sie daher, auf folgendes besonders zu achten:

® (dass alle Angaben gut lesbar in Druckschrift in die daftir vorgesehenen Felder eintragen werden,
® dass als Geburtsdatum z.B. nicht 7.8.89 sondern 07 08 89 eintragen wird.

3. Bewilligungszeitraum

Bewilligungszeitraum ist in der Regel das Schuljahr (§ 4 Abs. 2 der Verordnung zu § 97 Abs. 4 SchulG).
Es erfolgt eine jahrliche Uberpriifung, ob die Anspruchsvoraussetzungen fiir die Ubernahme der Schillerfahrkosten noch
gegeben sind. Sofern die Anspruchsvoraussetzungen nicht mehr vorliegen, werden Sie entsprechend informiert.

4. Eigenanteil

Die Hohe des Eigenanteils wird nach der Anzahl der anspruchsberechtigten minderjahrigen schulpflichtigen Kinder im
Haushalt gestaffelt und betrégt auf der Grundlage der derzeitig guiltigen Tarifbestimmungen des VRR:

® firdas 1. Kind 14,00 EURO
® firdas 2. Kind 7,00 EURO
® abdem3.Kind 0,00 EURO
® fir volljahrige Schiler*innen wird ein Eigenanteil in Hohe von 14,00 EURO festgesetzt,

® fir Schiler*innen, die laufende Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch (SGB XlI)
beziehen, entfallt der Eigenanteil. Der Sozialhilfebezug ist durch einen aktuellen Bescheid nachzuweisen.

Die Eigenanteile werden durch die Stadtwerke Neuss GmbH festgesetzt und im Einzugsverfahren erhoben.

Soweit in diesem Vordruck personenbezogene Daten erhoben werden, sind diese erforderlich zur Gewahrung von Schilerfahrkosten
gemal der Verordnung zur Ausfiihrung des 8§ 97 Abs. 4 SchulG (Schilerfahrkostenverordnung). Sofern Sie diese Angaben
unterlassen, ist eine Ubernahme von Schiilerfahrkosten nicht méglich. Die Daten dienen der Ausstellung einer Schiilerjahreskarte
und werden an die Stadtwerke Neuss ubermittelt.



Bestellschein fir ein DeutschlandTicket im Abonneme nt 2026

(Ruckgabe mit dem Antrag auf Ubernahme der Schillerfahrkosten tiber das Sekretariat der Schule )

|Name Schuler/in* | Vorname Schuler/in* |
bei Postzustellung evtl. abweichender ohne
[ ] cesemfu [Iw [0 [ Joou[]
Ich habe schon einmal ein Deutschlandticket von den
Geburtsdatum*  (tt.mm.jjj) Stadtwerken Neuss erhalten (ggf.ankreuzen)
|Stra[3e* | | Nr.*
Email @

Tel. / Handynummer*

Postleitzahl/Wohnort*
Schulname*

Bei Minderjahrigen Angaben zum gesetzlichen Vertret  er:*
Name, Vorname (g.V)* Geb. Datum*

Angaben zur Feststellung einer Minderung des Eigena  nteils (entfallt bei volljghrigen Schuler*innen)
Ich habe weitere minderjahrige schulpflichtige Kinder, die auch eine Schulerfahrkarte durch den Schultrager erhalten (bitte Nachweis beifligen)

Name, Vorname Schule Geburtsdatum Kundennummer bei (z. B. SWN, BVR ...)

Ich verpmchte mich, alle Anderungen, die Einfluss auf die Festsetzung des Eigenanteils haben (z.B. Wegfall der Geschwisterermafligung, Umzug,
Abgang von der Schule) unaufgefordert, unverziglich und schriftlich der Stadtwerke Neuss GmbH mitzuteilen. Die Tarifbestimmungen, die
Abonnentenbedingungen sowie die Beférderungsbedingungen des VRR erkenne ich an (einzusehen im KundenCenter Nahverkehr Krefelder Str.
38 in Neuss, bzw. unter www.vrr.de)

X

Ort / Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw. vollja hrigen Schulerin/Schilers
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermé&chtige ich die Stadtwerke Neuss GmbH den monatlichen Eigenanteil fir 0.g. Schiler*in von z.Zt. 14,00 Euro bzw. 7,00 Euro (ggfs.
43,00 Euro soweit keine Anspruchberechtigung besteht) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von den Stadtwerken Neuss GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Preise Stand 01.01.2026

Kontoinhaber*

Strasse/Hausnummer*

Postleitzahl/Wohnort*

Kreditinstitut/Bankname*

IBAN * D|E

X

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Die Stadtwerke Neuss GmbH verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung von vertraglichen MaRnahmen sowie ggf. zur Erfillung
des Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Néhere Informationen erhalten Sie unter www.stadtwerke-neuss.de/impressum-
datenschutzerklaerung oder im KundenCenter Nahverkehr. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieRlich unter
Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes.

Bearbeitungsvermerke des Schultragers bzw. des jewe iligen Entscheidungstragers

[0 Die/der 0.g. Schiiler/in hat Anspruch auf Ubernahme der Schiilerfahrkosten.

[1 Die/der 0.g. Schiiler/in hat KEINEN Anspruch auf Ubernahme der Schiilerfahrkosten.
Deutschlandticket gultig/Eigenanteil zu zahlen ab: |:| nachstmaoglichst

oder [] [ab |

Stempel (ohne Stempel ungltig) Unterschrift des Entscheidungstragers

(Vermerke swn) Lt i rrrry et rfq

*die mit einem Stern* gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.




