Tlubingen

Universitatsstadt

Antrag auf Erstattung
von Beforderungskosten

Rechtsgrundlage fiir die Kostenerstattung ist die Satzung liber die Erstattung der notwendigen
Schiilerbeférderungskosten des Landkreises Tlibingen (SBKS).

Einzureichen bei der Fachabteilung Schule und Sport, Bei der Fruchtschranne 1, 72070 Tibingen,

bis spatestens 30. September des Jahres, in dem das Schuljahr endet.

Bitte Angaben vor Abgabe von der Schule auf der letzten Seite bestatigen lassen.

Antrag auf Erstattung der notwendigen Beforderungskosten fiir die Zeit

vom

bis

Ich beantrage, die umseitig aufgefiihrten und durch Belege nachgewiesenen notwendigen

Beférderungskosten zu erstatten.

Schiilerin / Schiiler:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Schulart, Klasse:

Erziehungsberechtigte/r:

Name, Vorname:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

IBAN:

Kreditinstitut:

Fachabteilung Bei der Fruchtschranne 1
Schule und Sport 72070 Tubingen

T 07071 204-1402
F 07071 204-41750
daniela.walz@tuebingen.de

Offnungszeiten
Mo bis Mi und Fr 7 bis 12 Uhr
und nach Vereinbarung



Die kiirzeste offentliche Wegstrecke betragt zwischen Wohnung und Schule km

Entstandene und durch Einzelbelege nachgewiesene Fahrtkosten fiir den Schulbesuch:

Zeitraum Monatsbetrag Euro

Gesamtbetrag

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind und dass mir die beantragten
Fahrtkosten tatsachlich entstanden und von keiner Seite erstattet worden sind.

O Einwilligungserklarung

Hiermit willige ich ein, dass die von mir angegebenen personenbezogenen Daten von der Univer-
sitatsstadt Tlibingen, Fachabteilung Schule und Sport, Bei der Fruchtschranne 1, 72070 Tiibingen
zum Zwecke des Antrags auf Erstattung von Beférderungskosten verarbeitet werden dirfen.

Ich erklare mich ebenfalls damit einverstanden, dass die Daten an den Landkreis Tiibingen ein-
schlieBlich dessen beauftragten EDV-Dienstleister weitergegeben bzw. Gibermittelt werden.

Diese Einwilligung kann fur die Zukunft jederzeit bei der Universitatsstadt Tlibingen, Fachab-
teilung Schule und Sport, Bei der Fruchtschranne 1, 72070 Tibingen widerrufen werden. Dabei
kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der Daten(-arten) bezogen sein. Durch den Widerruf
der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukiinftig nicht mehr fiir die oben ge-
nannten Zwecke verwendet und unverziiglich geléscht. Soweit die Einwilligung nicht widerru-
fen wird, gilt sie fiir die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist. Nach Zweckentfall werden
die Daten gel6scht. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf
der Einwilligung entstehen keine Nachteile.
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Schule und Sport 72070 Tubingen F 07071 204-41750 Mo bis Mi und Fr 7 bis 12 Uhr
daniela.walz@tuebingen.de  und nach Vereinbarung
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Gegenuber der Universitatsstadt Tibingen, Fachabteilung Schule und Sport, Bei der Frucht-
schranne 1, 72070 Tibingen besteht ein Recht auf Auskunft tber Ihre personenbezogenen
Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Léschung oder Einschrankung, ein Wider-
spruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenlibertragbarkeit. Zudem steht
Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehorde, dem Landesbeauftragten fiir
den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg zu.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
oder (bei Volljahrigkeit) der Schiilerin oder des Schiilers

Bestdtigung der Schule

Eingangsdatum bei der Schule
Die vorstehenden Angaben sind - soweit nachprifbar - richtig.

Datum Unterschrift und Dienststempel der Schule
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