Erfassungsbogen fiir Schiiler der Pestalozzi-Schule Hésbach bis Jahrgangsstufe 9

zum Vollzug des Schulwegkostenfreiheitsgesetzes fir das Schuljahr | 2025/2026 [

Eingangsstempel Landratsamt
An das gang P

Landratsamt Aschaffenburg
Bayernstralie 18
63739 Aschaffenburg

1. Schiiler(in):

Nachname Vorname Geburtsdatum

PLZ Wohnort Ortsteil Strafe und Hausnummer

2. Schule:

Name der Schule (Listenauswahl) Name der Schule (falls nicht in Listenauswahl) Schulort

Schulart Besuchte Ausbildungsrichtung (Zweig, Fachrichtung) Jahrgangsstufe im Schuljahr 20252026 E

Schulstempel

Von der Schule auszufiillen:

Schulbestatigung:

Der Schler/die Schiilerin besucht

unsere Schule ab dem:

3. Schulweg:
Die kiirzeste zumutbare FulRwegentfernung zwischen Wohnung und Schule betragt (einfach)

fur Schuler ab Jahrgangsstufe 5 D bis 3,0 km D mehr als 3,0 km

Der Schulweg betragt zwar nicht mehr als 3,0 km, die Beférderung ist aber notwendig weil
D der Schulweg besonders gefahrlich oder beschwerlich ist (Begriindung hierfiir beifigen) oder

D eine dauernde kérperliche Behinderung vorliegt (Art der Behinderung; arztliches Attest beifiigen) oder wegen einer anderen, nicht nur
voriibergehenden gesundheitlichen Beeintrachtigung (Art der Erkrankung; arztliches Attest beifiigen).
4. Befoérderungsmittel:

[ ]sffentl. Linienbus
Schulbus
leinbus (bitte ab 3. Klasse arztl. Attest oder Schwerbehindertenausweis beiftigen)

Einstiegshaltestelle am aktuellen Wohnort Ausstiegshaltestelle am aktuellen Schulort

Von der Behérde auszufiillen!

Verkehrsunternehmen Tarifstufe Preis

Verkehrsunternehmen Tarifstufe Preis




5. Erziehungsberechtigte (unbedingt komplett auszufiillen bei minderjdhrigen Schiilern):

Vater:

Nachname Vorname

Adresse falls abweichend von Schiiler:

Postleitzahl Wohnort StraBe und Hausnummer

Mutter:

Nachname Vorname

Adresse falls abweichend von Schiiler:

Postleitzahl Wohnort StraBe und Hausnummer

Hiermit beantrage/n ich/wir die Ubernahme der Fahrtkosten zum Besuch der oben genannten Schule.
Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir

verpflichtet bin/sind, wahrend der gesamten Schullaufbahn an der unter Punkt 2 genannten Schule jede Anderung der
angegeben Verhaltnisse (z. B. Wohnortwechsel, Schulaustritt) unverziiglich dem Landratsamt Aschaffenburg
mitzuteilen;

bei Wegfall der Beférderungsvoraussetzungen, insbesondere beimAusscheiden aus der unter Punkt 2 genannten Schule,
erhaltene Fahrkarten und dazugehdrige nicht benutzte Wertmarken unverziiglich an den Landkreis Aschaffenburg
zuriickzugeben habe(n);

bei unrichtigen und unterlassenenAngaben damit rechnen muss/mussen, strafrechtlich verfolgt zu werden und
verpflichtet bin/sind, entstandene Schaden dem Landkreis Aschaffenburg zuriickzuzahlen.

Die Grundinformationen zu den Informationspflichten nach der Datenschutz-Grundverordnung

(DSGVO) sowie detaillierte Informationen Uber die Verarbeitungstatigkeiten der

Organisationseinheiten des Landratsamtes Aschaffenburg sind tber folgenden Link zu finden:
https://www.landkreis-aschaffenburg.de/Service-und-Verwaltung/Verwaltung/Fachbereiche-und-Personen/index.php?
object=tx,3984.28944 .1

Ort, Datum Unterschrift des volljahrigen Schlers

bei minderjahrigen Schiilern:

Unterschrift beider gesetzlichen Vertreter

Tagsuber erreichbar unter folgend. Telefonnummer(n):




Wichtig! Bitte zusatzlich zum Erfassungsbogen beachten

Aulerdem ist fir den Erhalt einer Fahrkarte in Form eines Deutschlandtickets die Meldung
der E-Mail-Adresse sowie die Ticket-Auswahl (Handyticket oder Chipkarte) erforderlich. Wir
bitten Sie, im Zuge des Antragsverfahrens die E-Mail-Adresse und Ticket-Auswahl der
Schulerin beziehungsweise des Schulers umgehend Uber den entsprechenden QR-Code
(siehe unten) beziehungsweise auf unserer Homepage (siehe Link) mitzuteilen.

https://formulare.Ira-ab.de/frontend-server/form/provide/17302/

Schulerinnen und Schiiler, die ihre Unterlagen verspatet vorlegen oder die Meldung der E-
Mail-Adresse/Ticket-Auswahl versdumen, missen damit rechnen, dass die Fahrausweise
leider nicht rechtzeitig zum Schuleintritt bereitgestellt werden kénnen.
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