zutreffendes ist

anzukreuzen

A

Landkreis Bérde Antrag auf Ausstellung einer Schiilerjahreskarte
Amt flr Bildung
Bornsche Stralze 2 fiir das Schuljahr 2026/2027

39340 Haldensleben [ ] fir die Primarstufe (1. — einschl. 4. Schuljahrgang)
[] furdie Sekundarstufe | (5. — einschl. 10. Schuljahrgang)

Angaben zur Person - bitte in Druckbuchstaben

Personensorge-
(Im  [w (]d Schiiler/-in /Erziehungsberechtigte

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strale

Wohnort mit Ortsteil
(Hauptwohnsitz)
Name der Schule

SJ 2026/2027
Klasse

SJ 2026/2027

Bestitigung durch die Schule
Der Schulbesuch des/der o. g. Schulers/-in wird bestatigt. Der/die Schiler/-in ist in der.Schule
angemeldet.

Datum, Unterschrift und Stempel der Schule

7] Ich habe noch keine giiltige Schillerjahreskarte.
Grund: (z. B. Erstantrag/Zuzug)

(] Meine Daten fir die Schilerjahreskarte haben sich geéandert.
Grund:__ (z. B. Wohnort- und/oder Schulwechsel, Namensanderung)

[ ] lch bendtige eine Ersatzfahrkarte. Diese ist gemaR der Satzung des Landkreises Borde Uber die

Schilerbeférderung kostenpflichtig.
\ Grund: (z. B. Verlust, Beschadigung. Zerstérung)

WICHTIG!!! Name der vorher besuchten Schule bei Schulwechsel
=

Ich/wir versichere/versichern, dass von keiner anderen Stelle fur die Fahrt zwischen Wohnung und Schule eine Kostenerstattung
erfolgt. Die Schulerjahreskarte verbleibt im Eigentum des Verkehrsunternehmens. Vorteilsnahme durch falsche Angaben im Antrag
bzw. verspatete Abgabe der noch guiltigen Schulerjahreskarte fuhrt zu Rickforderungen durch den Landkreis Bérde.

Ich/Wir bestitige/n den Empfang und die Kenntnisnahme des Hinweisblattes zur Datenerhebung nach § 13 EU-DSGVO
sowie des Merkblattes zum Antrag auf Ausstellung einer Schiilerjahreskarte (Anlagen).
Genehmigungsvermerk durch
die Behérde

Datum und Unterschrift d. Personensorge-/Erziehungsberechtigten

Landkreis Borde | Amt fur Bildung | Sachgebiet Schulische Bildung | Bornsche Stral3e 2 | 39340 Haldensleben
Tel. 03904 7240-1411 0.-1349 E-Mail: schuelerbefoerderung@!andkreis-boerde.de
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