ALTENSTADT

Antrag auf Ruckerstattung der Busbeférderungskosten zur
Janusz-Korczak-Schule und Limesschule in Altenstadt

Name

Vorname

Strasse/
Hausnummer

Ort

Telefon

Mail

Name Schiler/in

Schule

Klasse

Schuljahr vom bis

Allgemeiner Hinweis:

Gemal dem Beschluss der Gemeindevertretung vom 18.03.2022
erhalten die Schiler der Klassen 1 bis 10 der Altenstadter Schu-
len (Janusz-Korczak-Schule und Limesschule), welche keine
Fahrkostenerstattung fir den Schulweg vom Kreis erhalten, auf
Antrag die Kosten flr die Nutzung des Schiulertickets in voller
Hohe erstattet.

Das gilt fur diejenigen Kinder, die von der Janusz-Korczak-Schule
weniger als 2 km und der Limesschule weniger als 3 km entfernt
wohnen.

Bitte fligen Sie als Belege fiur jeden gestellten Antrag bei:

- entsprechenden Ablehnungsbescheid der VGO,

- entsprechende Schulbescheinigung des Kindes sowie

- einen Beleg Uber die bereits entstandenen Fahrtkosten
(Uberweisungsbeleg, Bestatigung der VGO (ber Erhalt,
Kontoauszug etc.), bei monatlicher Zahlungsweise wird
einmal pro Schulhalbjahr abgerechnet
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Fahrtkosten insgesamt EUR

Hiermit beantrage ich die Rickerstattung der Fahrkosten fiir meine/n Tochter/Sohn

und versichere gleichzeitig, dass mir die angege-
benen Fahrtkosten tatsachlich entstanden sind, dies weise ich durch Vorlage eines Uberwei-
sungsbeleges bzw. der Bestéatigung der VGO Uber den Erhalt der Kosten flur das Schilerticket,
nach. Bitte erstatten Sie mir/uns die entstandenen Fahrtkosten auf das folgende Konto:

IBAN BIC
Bank

_ (
Ort, Datum digitale) Unterschrift

Nur von der Gemeinde auszufillen:

Fahrtkosten insgesamt: €

Erstattungsbetrag: €

Datum: Sachbearbeiter
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Datenschutzhinweise:

Antrag Ruckerstattung der Busbeforderungskosten

Informationen liber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten gemaR Artikel 13 der
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

Verantwortliche Stelle

Gemeindeverwaltung Altenstadt
Frankfurter Strasse 11
63674 Altenstadt

Telefon: +49 6047 8000-0
E-Mail: info@altenstadt.de

Datenschutzbeauftragter
Unseren externen Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter den folgenden Kontaktdaten.

de-bit Computer-Service GmbH

Telefon: 06051 91675-0
E-Mail: datenschutz@de-bit.de

Zweck(e) der Verarbeitung

Bearbeitung von Antragen auf Ruckerstattung der Busbeférderungskosten zur Janusz-Korczak-Schule
und Limesschule in Altenstadt:

¢ Prifung der Anspruchsberechtigung gemafl Gemeindebeschluss vom 18.03.2022

Abgleich mit vorgelegten Nachweisen (Ablehnungsbescheid VGO, Schulbescheinigung,
Zahlungsnachweis)

Berechnung des Erstattungsbetrags

Auszahlung der Fahrtkostenerstattung auf das angegebene Bankkonto

Dokumentation der Antragsbearbeitung durch die Gemeinde

Rechtsgrundlage
e Art. 6 Abs. 1 lit. e DSGVO

Die Verarbeitung ist fur die Wahrnehmung einer Aufgabe erforderlich, die im 6ffentlichen Interesse liegt
oder in Auslibung 6ffentlicher Gewalt erfolgt, die dem Verantwortlichen Gbertragen wurde.

Datenempfinger / Ubermittlung an Dritte

Es erfolgt keine Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten an Dritte.

Ubermittlung in ein Drittland

Es erfolgt keine Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten in ein Drittland.
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Dauer der Datenspeicherung

Ihre personenbezogenen Daten verbleiben bei uns, bis der Zweck fir die Datenspeicherung entfallt
oder Sie uns berechtigt zur Léschung auffordern. Zwingende gesetzliche Bestimmungen, insbesondere
Aufbewahrungsfristen, bleiben unberihrt.

lhre Rechte

Auskunftsrecht (Art. 15 DSGVO)

Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO)

Recht auf Loschung (Art. 17 DSGVO)

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)
Recht auf Datenlbertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)
Widerspruchsrecht (Art. 21. DSGVO)

Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehorde

Der Hessische Beauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit
Gustav-Stresemann-Ring 1

65189 Wiesbaden

Deutschland

Telefon: 0611 1408-0
E-Mail: poststelle@datenschutz.hessen.de
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