Region Hannover

Region Hannover

Team Schilerbeférderung 40.02
Hildesheimer Str. 20

30169 Hannover

ANTRAG AUF ERSTATTUNG
von Schulerbeférderungskosten mit privatem PKW

— Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen —

Name Vorname

c .S

Q *

= E: Stralle, Hausnummer (Hauptwohnsitz) geboren am

1o Postleitzahl, Ort (Hauptwohnsitz) Ortsteil (Hauptwohnsitz)
Name Vorname

Adresse (falls abweichend)
E-Mail Telefonnummer

Name Vorname

Adresse (falls abweichend)
E-Mail Telefonnummer (falls abweichend)

Angaben
Erziehungsberechtigte

Der/die Schiler*in besucht die

o Name der Schule

% Anschrift der Schule

te Schulform (Zutreffendes bitte ankreuzen)

E D Grundschule D Gymnasium D Integrative Gesamtschule

.§ m Hauptschule m Forderschule m Kooperative Gesamtschule

g D Realschule D Oberschule D Ersatzschule (z.B. Waldorfschule)
D Sonstige
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In der Zeit vom bis zum

habe ich mein Kind mit dem privaten Pkw zur Schule beférdert/bin ich mit dem privaten Pkw zur Schule gefahren.
Hierflr beantrage ich die Fahrtkostenerstattung.

Den Erstattungsbetrag bitte ich auf folgendes Konto zu tUberweisen:

IBAN (bitte ohne Leerzeichen eingeben) BIC

Name der Bank Kontoinhaber

D Sollte meinem Antrag vollumfanglich entsprochen und der o.a. Betrag Uberwiesen 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 Schulerbeforderungskosten fur

Name Vorname

Im Antragszeitraum besuchte die Schuiler*in die Klasse.

Anwesenheit (Tage) im Schuljahr 20 120

Aug Sept Okt Nov Dez
Jan Feb Marz April Mai
Juni Juli

Eine Schulfahrkarte wurde von der Schule ausgegeben

fJa

f Nein

Nur vom Sekretariat der
Schule auszufiillen

Datum

Schulstempel, Unterschrift

Hinweise fiir die Erstattung von Schiilerbeférderungskosten:

1. Die Bearbeitung erfolgt in der Reihenfolge des Posteingangs.

2. Wir bitten darum einen Erstattungsantrag ausschlieBlich fir ein komplettes Schuljahr einzureichen.

3. Die Erstattungsantrage sind spéatestens bis zum 31.Dezember des Jahres, in dem das Schuljahr endet

fur welches eine Kostenerstattung beantragt wird, bei der Region Hannover einzureichen.

4. Beieinem Umzug teilen Sie uns bitte das Umzugsdatum sowie die neue und alte Adresse (ggf. auf

einem Beiblatt) mit.
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Informationen uber die Datenverarbeitung gemag

Artikel 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung

DSGVO fiir die Erstattung von Schilerbeforderungskosten
mit privatem Pkw

Ihre personenbezogenen Daten werden von der Region Hannover zum Zweck der Erstattung von Schiilerbefor-
derungskosten mit dem Pkw gemal § 114 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) verarbeitet. Rechtsgrundlage
fur die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und ggfs. der Daten lhres Kindes ist Artikel 6 Absatz 1 lit. ¢)
DSGVO (= Verarbeitung zur Erfiillung der rechtlichen Verpflichtung zur Schilerbeférderung nach § 114 NSchG).
Daher sind die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und ggfs. die lhres Kindes gesetzlich
vorgeschrieben. Nur durch die Erhebung Ihrer Daten und ggfs. der Daten lhres Kindes kann der Anspruch auf eine
Schilerbeférderung gepruft und ggfs. umgesetzt werden. Als Folge von nicht oder nicht vollstandig vorliegenden
Daten i. s. d. Artikel 13 Absatz 2 lit. €) DSGVO kann Uber den Anspruch nicht abschlieliend entschieden werden
bzw. ein moéglicher 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. von 10 Jahren nach Beendigung der Bewilligung bzw. nach
Abschluss eines mdglichen 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 Schulerin

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

* Ggfs. Daten von weiteren Kindern, die beférdert werden

* Adresse der Schule, Schulform und Klasse

» gefahrene Schultage

* Informationen Uber Schulfahrtkarte

* Bankverbindung des/der Antragsteller*in

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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