Landkreis
MeilRen

Antrag auf Schiilerbeforderung mit Spezialverkehr
Schuljahr 2026/2027

entsprechend der Schilerbeférderungskostensatzung (SchBefS) in der jeweils geltenden Fassung.
Bitte in Druckbuchstaben vollstéandig ausfillen und Zutreffendes ankreuzen!

Beforderungsbeginn ab (Datum): Schiler-Nr.:

2. Angaben zum

gesetzlichen Vertreter
(bei minderjahrigen Schiilerinnen/Schiilern)

1. Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler

|:| weiblich |:| mannlich

Name Frau/Herr

Vorname Name/Vorname

Geburtsdatum StraBe/Hausnummer (falls abweichend von Schiilerin/

Schiler/Behdérde)

StraBe/Hausnummer (Hauptwohnung)
PLZ/Ort (falls abweichend vom Schilerin/Schiler/Behdrde)

Ortsteil (Hauptwohnung)
Telefonnummer/E-Mail fir Rickfragen

PLZ/Wohnort (Hauptwohnung) Falls nicht Eltern:

DPergeeItern mit Vormundschaft (entsprechende Belege
beifiigen)
DAmtsvormund (entsprechende Belege beifligen)
3. Angaben zum Schulbesuch

Name der Schule Klasse/Stufe im Schuljahr 2026/2027

StraBe/Hausnummer PLZ/Schulort

4. Begriindung zur Notwendigkeit

Die Schule ist nicht nachstgelegene Schule. Griinde:

[[] Die nachstgelegene Schule(n) ist/sind nicht aufnahmefahig. (Ablehnungsbescheid(e) der ndchstgelegenen Schule(n) beifiigen)
[[] Der Besuch dieser Schule ist aus padagogischen Griinden notwendig. (Bescheid des Landesamtes fiir Schule und Bildung)
[] Es liegt ein besonderer Bildungsweg nach § 7 Abs. 4 Séchs. Schulgesetz vor. (Bescheid der zustandigen Schule beifiigen)

Der Schulweg liegt unter der Mindestentfernung nach § 7 Abs. 1i. V. m. § 6 Abs. 2 Schilerbeférderungskostensatzung. Griinde:
[ per Schulweg ist Uber die im StraBenverkehr Ublicherweise auftretenden Gefahren hinaus besonders gefahrlich. (Begriindung)

DDer Schulweg kann aus gesundheitlichen Griinden nicht bewaltigt werden. (Schwerbehindertenausweis oder amtsarztliche
Bescheinigung beifligen)

5. Angaben zum Leistungsbezug
Hinweis: Leistungen des Bildungs- und Teilhabepakets sind separat bei der jeweiligen Sozialbehérde zu beantragen.

Sozialleistungen: (Bezug durch Schilerin/Schiler und/oder Sorgeberechtigten)

D Burgergeld D Wohngeld D Sozialhilfe
Name der Sachbearbeiterin/des Sachbearbeiters
. der Sozialbehorde
6. Angaben zur Beféorderung

Einstieg/Ausstieg Wohnung Ausstieg/Einstieg Schule

Ort Name der Haltestelle Ort Name der Haltestelle



7. Angaben zum Spezialverkehr
[ ™mitnahme Rollstuhl (zusammengeklappt)
D Befdrderung im Rollstuhl sitzend

Besonderheiten (dringend angeben):

8. Einzugsermaiachtigung/SEPA-Lastschriftmandat
(Glaubiger-ID: DE77100 0000026713)

Ich ermachtige das Landratsamt MeiBen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Landratsamt MeiBen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zur Kontoinhaberin/zum Kontoinhaber

Name Vorname
StraBe/Hausnummer PLZ
Name Kreditinstitut Wohnort
DE

IBAN BIC

X

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaberin/Kontoinhaber

9. Erkldarung

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind und dass mir die beantragten Fahrtkosten tatsachlich entstehen und
von keiner anderen Seite erstattet werden. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, Anderungen unverziglich schriftlich anzuzeigen
und gegebenenfalls erforderliche Nachweise zu (ibermitteln. Anderungen sind Namensanderungen, Anderung von Angaben des Ge-
setzlichen Vertreters, Adressénderungen, Abmeldungen, Anderungen der Bankverbindung, ein vorzeitiger Schulabgang und die Wie-
derholung einer Klassenstufe.

[] Ich stimme zu, dass der Bescheid des Landesamtes fiir Schule und Bildung durch die Schule an das Landratsamt MeiBen weiter-
geleitet werden darf.

Die Datenerhebung und -verarbeitung erfolgt auf Grundlage der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) sowie des Séchsi-
schen Datenschutzgesetzes (SachsDSG) in der jeweils glltigen Fassung. Eine Weitergabe personenbezogener Daten an Verkehrs-
unternehmen findet ausschlieBlich statt, soweit dies fiir die Organisation der Beférderung im 6ffentlichen Nahverkehr bzw. im frei-
gestellten Schiilerverkehr erforderlich ist (z. B. Erstellung von Fahrausweisen, Mitteilung von Abfahrtszeiten). Nach Uberschreitung
des maBgeblichen Hoéchstbetrages ist zudem eine zweckgebundene Datenibermittlung an Jobcenter, Wohngeldstelle und
Jugendamt zur weiteren Bearbeitung unverzichtbar. Weiterflihrende Hinweise zur Datenschutz-Grundverordnung entnehmen Sie
von unserer Web-Seite unter:

https://www.kreis-meissen.de/Kurzmeni/Datenschutz

Ort, Datum Unterschrift

10. Bestdtigung der Schule

Wir bestdtigen, dass geb. am
Vorname/Nachname der Schilerin/des Schiilers Geburtsdatum

ab Schuljahr 2026/2027 in Klasse voraussichtlich bis zum Schuljahr
unsere Schule besuchen wird.

X

Ort, Datum Unterschrift/Stempel der Schule

Landratsamt MeifB3en

Dezernat Technik
Kreisentwicklungsamt Schiulerbeférderung Posteingangsstempel
BrauhausstraBe 21
01662 MeiBen

E-Mail: kea@kreis-meissen.de

www.kreis-meissen.de


https://www.kreis-meissen.de/Kurzmen%c3%bc/Datenschutz
mailto:kea@kreis-meissen.de
http://www.kreis-meissen.de/
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