Antrag auf Ausstellung Schuljahr
eines Fahrausweises 2023/2024

An

Landkreis Nienburg/Weser
Fachbereich Schulen und Kultur
Kreishaus am SchloRplatz
31582 Nienburg

Der Antrag ist noch vor Beginn der Sommerferien bei der Schule abzugeben, die nach den
Sommerferien besucht werden soll.

Name Schiiler:in

Vorname Schiiler:in

Geburtsdatum Geschlecht
O méannlich O weiblich [ divers

StraRe, Hausnummer (Hauptwohnsitz)

Meldeadresse
Schiler:in

Postleitzahl, Ort (Hauptwohnsitz)) Ortsteil (Hauptwohnsitz

Name, Vorname Telefonnummer

Adresse (falls abweichend)

E-Mail-Adresse

Name, Vorname Telefonnummer

2) Adresse (falls abweichend)

Sorgeberechtigten

Angaben zu den
Erziehungsberechtigten /

optional: E-Mail-Adresse

Im Schuljahr 2023/2024 besucht mein/unser Kind folgende Schule im Landkreis Nienburg/Weser:

Schulort:
Schulform: Nur bei Besuch einer Schule in der Stadt Nienburg zusétzlich Zutreffendes ankreuzen:
(Zutreffendes bitte ankreuzen):
0 Grundschule [0 GS am Bach [J GS Friedrich-Ebert [0 GS Alpheide
[J GS Langendamm [J GS Nordertor
% oGS [ IGS Nienburg
u%) [0 Oberschule [ OBS Nienburg
5 [0 Realschule 0 Rahn
% 0J Gymnasium O Albert-Schweizer-Schule 00 Marion-Dénhoff-Gymnasium
@) L Forderschule Sp/ GE/ ES | [ Friedrich-Frébel-Schule O Astrid-Lindgren [0 CJD Christophorusschule
52 Klasse: (Zutreffendes bitte ankreuzen):

[0 Schulkindergarten [0 SprachférdermaBnahme
01 O2 O3 O4 O5 O O7 O8 O9 O10

Die der Wohnung néchstliegende Haltestelle, an der mein/unser Kind in den Bus einsteigen muss, ist

Einstiegsort (Ort, Ortsteil):

Name der Haltestelle:

Linie:

Die Hinweise zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten auf der Riickseite wurden zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift/en Erziehungs-/Sorgeberechtige/r

Unterschrift




Hinweise

Vorschriften zur Ausstellung eines kostenlosen Schuljahres-Ticket kdnnen Sie im Internet unter www.kreis-ni.de - Politik und
Verwaltung - Schule & Kultur > Schilerbeférderung einsehen. Falls Ihr Kind eine andere als die nédchste Schule besuchen
soll, gelten u. U. besondere Vorschriften. Erkundigen Sie sich bitte rechtzeitig ggf. beim Landkreis Nienburg/Weser —
Fachbereich Schulen und Kultur, Telefon 05021/967-633.

Das Schuljahres-Ticket fir Schiler:innen ist mit einem Lic htbild zu versehen. Dieser ist nach Erhalt des Fahrausweises
umgehend in das daflr vorgesehene Feld einzufiigen. Es wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass der Fahrausweis ohne
das Lichtbild nach den Tarifbestimmungen des Verkehrsservice Landkreis Nienburg (VLN) keine Giiltigkeit hat.

Datenschutz

Der Landkreis Nienburg/Weser verarbeitet im Rahmen seiner gesetzlichen Aufgaben, seiner vertraglichen Befugnisse bzw.
auf Grundlage lhrer Einwilligung entsprechend Artikel 6 Abs. 1 DS-GVO personenbezogene Daten. lhnen stehen im Hinblick
auf diese Verarbeitung verschiedene Rechte zu. Insbesondere umfassen diese das Recht auf Auskunft, Ldschung,
Einschrankung und Berichtigung Ihrer Daten. Ausfuhrliche Informationen tber lhre Rechte und die Verarbeitung lhrer Daten
kénnen Sie unter folgendem Link aufrufen: www.kreis-ni.de/dsgvo. Soweit Sie keine Mdglichkeit haben auf das Internet
zuzugreifen, tbergeben oder tibersenden wir Ihnen diese Informationen auch gern kostenfrei in Papierform. Bitte wenden Sie
sich hierzu an Ihre zustandige Sachbearbeitung.

Landkreis
Nienburg/Weser

Nur vom Landkreis auszufillen: Bemerkungen:
Schul-Nr.
Anspruch Oja [ nein
0 VLN



www.kreis-ni.de/dsgvo
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