Region Hannover

Team Schilerbeférderung 40.02
Hildesheimer Str. 20

30169 Hannover

ANTRAG AUF ERSTATTUNG
von Schulerbeférderungskosten
zur Berufsorientierung

— Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen —

Region Hannover

Berufs-
orientierung

Name Vorname

c .S
Q *
= E: Stralle, Hausnummer (Hauptwohnsitz) geboren am
o3
c <

O
1o Postleitzahl, Ort (Hauptwohnsitz) Ortsteil (Hauptwohnsitz)

Name Vorname

£

() .

£ | Adresse (falls abweichend)
c § E-Mail Telefonnummer
o
S B
2o Name Vorname
< c

=}

S

‘N | Adresse (falls abweichend)

W | E-Mail Telefonnummer (falls abweichend)

Der/die Schiler*in besucht die

Angaben
zur Schule

Name der Schule

Anschrift der Schule
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Fur die angekreuzte MaBnahme beantrage ich die Erstattung der Fahrtkosten.

D Betriebspraktikum

In der Zeit vom bis zum wurde ein Betriebspraktikum absolviert bei

(Name der Firma)

(Adresse des Praktikumsbetriebes: StralRe, Hausnr., PLZ, Ort)

D Kooperation mit einer Berufsbildenden Schule (BBS)

| ImSchuljahr20 /20 oder
f in der Zeit vom bis zum wurde regelmaRig die BBS

(Name der BBS)

(Adresse der BBS: Strale, Hausnr., PLZ, Ort)
an folgendem/folgenden Wochentagen aufgesucht:

| 1Mo | |Di M | |Do L IFr

Sonstige Anmerkung hierzu:

D Anderweitige MaBnahme zur beruflichen Orientierung/berufliche Qualifizierung

In der Zeit vom bis zum wurde folgende Einrichtung besucht

(Name)

(Adresse der beruflichen Orientierung: Strae, Hausnr., PLZ, Ort)
Bitte kurz erlautern:

Fur die Fahrten zur oben angekreuzten Maf3nahme sind Fahrtkosten in Héhe von
insgesamt Euro entstanden.

Die Belege fiir den Antragszeitraum sind beigefiigt.

Den Erstattungsbetrag bitte ich auf folgendes Konto zu tberweisen:

IBAN (bitte ohne Leerzeichen eingeben) BIC

Name der Bank Kontoinhaber
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D Sollte meinem Antrag vollumfanglich entsprochen und der o.a. Betrag iberwiesen werden, so verzichte ich auf
die Zusendung eines formellen Bescheides.

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Weitere Hinweise zur Anspruchsvoraussetzung sind auf der Internetseite https:/www.hannover.de/
Leben-in-der-Region-Hannover/Bildung/Schulen/Schiilerbeférderung-in-der-Region-Hannover zu finden.

Die Hinweise zum Datenschutz in der Anlage ,Informationen Uber die Datenverarbeitung gem. Art. 13 DSGVO fir
die Beanspruchung der Schulerbeférderung” habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r
oder volljahrigen Schiiler*in

Antrag auf Erstattung von Schulerbeférderungskosten fur

Name Vorname

Im Antragszeitraum besuchte die Schiler*in die Klasse.

Die Teilnahme an der Berufsorientierung erfolgte \ \ regelmanig ‘ unregelmafig.

Eine Schulfahrkarte wurde von der Schule ausgegeben : Nein j Ja, am

Nur vom Sekretariat der
Schule auszufillen

Datum Schulstempel, Unterschrift

Hinweise fiir die Erstattung von Schiilerbeférderungskosten:

1. Die Kosten werden nur anerkannt, wenn sie anhand von Belegen nachgewiesen werden. Diese sind als Nach-

weis beizufiigen. Bitte achten Sie darauf, dass auf den Belegen der Gililtigkeitszeitraum der Fahrkarten erkenn-
bar ist. Bitte kleben Sie diese monatsweise und chronologisch auf Beiblatter. Bei digital erworbenen Fahrkarten
bitte den ausgedruckten Fahrschein (z. B. Screenshot) beifligen.

2. Liegt der Ort der Malinahme auf3erhalb des Gebietes der Region Hannover, beschrankt sich die Erstattungs-
pflicht auf die Hohe der teuersten fur Schiler*innen vorgesehenen Zeitkarte, derzeit die Jugendnetzkarte, des
odffentlichen Personennahverkehrs (OPNV), welche die Region Hannover fiir die Schiilerbeférderung in ihrem
Gebiet zu erstatten hat.

Eine Erstattung erfolgt nur, wenn keine Schulfahrkarte ausgegeben wurde.

3. Die nachgewiesenen Fahrkosten werden nur im tatsachlich notwendigen Umfang, d. h. im Rahmen der glins-
tigsten Tarife und Linien anerkannt.

4. Fir Fahrten zum Gesundheitsamt besteht kein Erstattungsanspruch, auch wenn fiir das Praktikum eine Be-
scheinigung des Gesundheitsamtes erforderlich ist.

5. 2-wochtiges Praktikum ohne Schulfahrkarte
Ohne Schulfahrkarte ist die giinstigste Alternative die Jugendnetzkarte. Sie ist im USTRA Tarifgebiet, Zonen
ABC, giiltig. Fur die Jugendnetzkarte wird eine Kundenkarte der USTRA benétigt. Bei kiirzeren Praktikumszeit-
raumen erkundigen Sie sich bitte bei der USTRA nach der kostengiinstigsten Fahrkarte.

6. Ausschlussfrist
Erstattungsantrage sind spatestens bis zum 31. Dezember des Jahres, in dem das Schuljahr endet fir welches

eine Kostenerstattung beantragt wird, bei der Region Hannover einzureichen.
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Informationen uber die Datenverarbeitung gemag

Artikel 13 EU- Datenschutz- Grundverordnung

DSGVO fiir die Erstattung von Schilerbeforderungskosten
zur Berufsorientierung

Ihre personenbezogenen Daten werden von der Region Hannover zum Zweck der Erstattung von Schiilerbefor-
derungskosten zur Berufsorientierung gemaf § 114 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) verarbeitet. Rechts-
grundlage fiir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und ggfs. der Daten lhres Kindes ist Artikel 6
Absatz 1 lit. ¢) DSGVO (= Verarbeitung zur Erflllung der rechtlichen Verpflichtung zur Schiilerbeférderung nach
§ 114 NSchG). Daher sind die Erhebung und Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und ggfs. die lhres
Kindes gesetzlich vorgeschrieben. Nur durch die Erhebung lhrer Daten und ggfs. der Daten lhres Kindes kann der
Anspruch auf eine Schiilerbeférderung geprift und ggfs. umgesetzt werden. Als Folge von nicht oder nicht voll-
standig vorliegenden Daten i. s. d. Artikel 13 Absatz 2 lit. €) DSGVO kann Uber den Anspruch nicht abschliefsend
entschieden werden bzw. ein mdglicher Anspruch kann nicht umgesetzt werden.

Die Region Hannover speichert lhre personenbezogenen Daten und ggfs. die lhres Kindes flr einen Zeitraum von
3 Jahren bei einer ablehnenden Entscheidung bzw. fir einen Zeitraum von 10 Jahren nach Beendigung der Bewil-
ligung bzw. nach Abschluss eines moglichen Gerichtsverfahrens (§§ 114 NSchG i. V. m. § 41 Absatz 2 KomHKVO)
zum Ende des Kalenderjahres. Die Speicherung beginnt ab Beginn der Erhebung.

Ihre personenbezogenen Daten und ggfs. die Ihres Kindes werden von der Region Hannover zur Anspruchsprifung
intern erhoben:

* Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnanschrift der/des Schuilerin

* Name, Vorname, Wohnanschrift, Telefonnummer und ggfs. weitere Kontaktdaten wie
Mailadresse etc. des/der Erziehungsberechtigten

* Adresse der Schule

» Zeitraum und Adresse des Betriebspraktikums

» Kooperation mit einer Berufsbildenden Schule inkl. Zeitraum und Tagen

»  Zeitraum und Adresse einer anderweitigen Malinahme zur beruflichen Orientierung/
beruflichen Qualifizierung

* Belege fir die Auslagen

* Bankverbindung des/der Antragstellerin

Die Region Hannover als Verantwortliche kdnnen Sie wie folgt kontaktieren:

Region Hannover
Regionsprasident Steffen Krach
Hildesheimer StralRe 20

30169 Hannover

Sie kdnnen auflerdem den Datenschutzbeauftragten der Region Hannover unter
datenschutz@region-hannover.de erreichen.

lhre Rechte

Gegenulber der Region Hannover kénnen Sie bei Vorliegen der Voraussetzungen folgende Rechte
geltend machen:

* Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung oder Dateniibertragbarkeit
« Einschrankung der Verarbeitung oder Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung
»  Widerruf der Einwilligung fiir die Zukunft

Daneben kénnen Sie bei der bzw. dem Landesbeauftragten fir den Datenschutz Niedersachsen,
Prinzenstralle 5, 30159 Hannover, ein Beschwerderecht geltend machen.
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