Antrag auf Ubernahme von Schiilerfahrkosten
tiber die Schule an Stadtverwaltung Kamen, FB 51.3

Zutreffendes bitte ausfiillen und ankreuzen =0Q

1 Name, Vorname / n des Schiilers / der Schiilerin D weiblich
J mannlich
Anschrift Geburtsdatum
Schule und Klasse, fiir deren Besuch die Ubernahme der Fahrkosten beantragt werden beantragte Bewilligung ab (z. B.
01.08.2022)

] Es liegt eine Schwerbehinderung vor (ggf. Kopie des Ausweises beifligen).

] Es besteht ein Anspruch auf Freifahrtverglinstigung auf Grund des Schwerbehindertengesetzes.

2 Name, Vorname / n des gesetzlichen Vertreters (Eltern) bei nicht volljahrigen Schiilern (unter 18 Jahre)

Anschrift, falls von 1. abweichend

3.1 | Der Schulweg (FuBweg) betragt meines / unseres Erachtens in der einfachen Entfernung mehr als
U 2,0 km (Primarstufe; Klassen 1 — 4)

U 3,5 km (Sekundarstufe I; Klassen 5 — 10)

U 5,0 km (Sekundarstufe II; Klassen 11 — 13)

3.2 | Der Schulweg ist kirzer als eine der o. g. Entfernungsgrenzen, aber aus folgenden Griinden wird die
Ubernahme von Schulerfahrkosten beantragt:

4. | Der Schulweg wird regelmaRig zuriickgelegt mit:
U offentlichen Verkehrsmitteln (bitte angeben):

Einstiegshaltestelle:

Ausstiegshaltestelle:

U einem anderen Verkehrsmittel (bitte angeben):

Warum soll der Schulweg nicht mit einem 6ffentlichen Verkehrsmittel sondern mit einem anderen zurtickgelegt
werden (ggf. folgende Unterlagen beifliigen: Arztliche Bescheinigung iber die Art der Erkrankung und Dauer
der notwendigen Beférderung, Bescheinigung des / der Arbeitgeber Uber die tagliche Arbeitszeit der Erzie-
hungsberechtigten und den Beschaftigungsort)?

Ich versichere / Wir versichern, dass alle Angaben vollstandig und wahrheitsgemal sind. Fur die Aufwendungen an

Fahrkosten werden keine anderen o6ffentlichen Leistungen in Anspruch genommen. Fir die Teilnahme an einem Prakti-

kum wird keine Vergutung geleistet. Mir / Uns ist bekannt, dass

+ eine evtl. Bewilligung nur fur ein Schuljahr erfolgt, auch wenn kein besonderer Bescheid ergeht,

¢ jede Veranderung (z. B. Wohnung des Kindes, besuchte Schule) der Schule bzw. dem Fachbereich Familie, Jugend,
Schule und Sport (FB 51.3) zu melden ist,

¢ dem Schultrager keine Beférderungspflicht obliegt,
+ fur verloren gegangene Fahrkarten / Wertmarken kein Ersatz geleistet wird.

Ort, Datum Unterschrift des / der Erz.-Berechtigten oder d. vollj. Schiilers / in




Bescheinigung der besuchten Schule Kamen,
(Zutreffendes bitte ausflllen, Nichtzutreffendes streichen)

Stempel der Schule

1. Der/ Die Schiler/in

U besucht seit dem die hiesige Schule

Q wird die hiesige Schule ab dem besuchen.

Der / Die Schiler / in ist umgezogen (alte Anschrift: ).
3. Der/ Die Schiler/in hatte

U bereits eine Fahrkarte, die beigefligt ist.

U keine Fahrkarte.
4. Die Angaben zu Ziffer 1 und 2 des Antrages sind vollstandig und korrekt.

Unterschrift Sekretariat

FB 51.3 Kamen,
51.3/ 40-33-

V.
1. Die einfache Entfernung zwischen Wohnung und Schule betragt km.
Es liegt eine besondere Gefahrlichkeit des Schulweges vor. Q ja Q nein

Der / Die Schiiler / in ist O berechtigt Q nicht berechtigt

2. Bewilligt wird:

U Fahrkarte fir Q4 VKU a
Q Fahrkarte bestellen
U Wegstreckenentschadigung fir ; Hin- und Rickweg km

U Kostenerstattung fiir

3. Bescheid an den Antragsteller
4. Z.d. A
Im Auftrag

40.2/08.01.24



Bestellschein Deutschlandticket (mit Eigenanteil)

& ™,

\// WESTFALENTARIF VKUKREIS@NA

Y

Fiir Schiiler/innen folgender Schultrédger ab der 5. Klasse:
Gemeinde Holzwickede * Stadt Kamen * Stadt Selm « Stadt Unna * Stadt Werne *» Bistum Miinster (Gymn. St. Christophorus)

Riicksendung des Bestellscheins: Bei Fragen zum Deutschlandticket:

per Postan: VKU ¢ Abo-Kundenbetreuung ¢ Liinener StraBBe 13 * 59174 Kamen telefonisch unter: 02307 /9 40 32 33

oder Abgabe im Schulbiiro per E-Mail: abo@yvku-online.de
Schiilerdaten / Fahrgast (itte leseriich / in Druckschrift ausfiillen) Vom Schultrager auszufiillen
| LI | | [L/[2[o] ]
Kundennummer (wenn vorhanden) Geburtsdatum Name der Schule Klassenbezeichnung Schule endet voraussichtl.
| | | | Der Schiiler / die Schiilerin ist anspruchsberechtigt nach der SchfkVO NRW.

Name Vorname

Stralle, Haus-Nr. Datum / Stempel und Unterschrift des Schultragers

| | | | | | Bestellung des Deutschlandticket ab:

Adresszusatz (falls notwendig) mannlich  weiblich | | | /| 2| 0 | |

| | (MM / JJJJ - Monat des 1. Schultages)

PLZ, Ort

Fir Ruckfragen: Telefon / E-Mail

lhr Eigenanteil:

Der monatlich zu leistende Eigenanteil ergibt sich aus dem Alter des Antragstellers bzw. aus der Anzahl der teilnehmenden anspruchsberechtigten, minderjahrigen Geschwister.

Volljahrige(r) Schiiler(in) 1. minderjahriges Kind 2. minderjahriges Kind weiteres minderjahriges Kind

12,00 € / Monat 12,00 € / Monat 6,00 € / Monat 0,00 € / Monat

Folgende anspruchsberechtigte Geschwister haben das Deutschlandticket:
(fur Geschwister, die Ihr Ticket tiber eine anderes Verkehrsunternehmen als die VKU beziehen, muss mit Antragseinreichung ein Nachweis erbracht werden, z.B. Bezugsbescheinigung)
Name Vorname Geburtsdatum Kundennummer

Jedes weitere Kind geben Sie bitte mit Geburtsdatum und Kundennummer auf der Riickseite dieses Formulars an. Bei abweichenden Nachnamen der Geschwisterkinder fiigen Sie bitte einen
geeigneten Nachweis bei (z.B. Kopie einer Sorgerechtsbescheinigung, Kopie aus dem Familienstammbuch).

Verspatet eingereichte Nachweise kdnnen nicht riickwirkend beriicksichtigt werden.

ErméaRigung bei Bezug von Leistungen nach SGB Xl und AsylbLG
Bezieher von laufenden Leistungen nach SGB Xll und AsylbLG erhalten das Deutschlandticket kostenlos. Bitte fiigen Sie einen entsprechenden Nachweis bei.

Auch in der Freizeit mobil

Mit dem Deutschlandticket konnen deutschlandweit alle Busse, Stralenbahnen, Stadt- und U-Bahnen sowie S-Bahnen, Regionalbahnen und Regionalexpresse in der 2. Klasse genutzt werden.
Der Fernverkehr (ICE, IC, EC) und private Anbieter sind ausgeschlossen.

Das Ticket ist nicht Gbertragbar, d.h. keine Weitergabe an andere Personen mdglich. Ein amtliches Lichtbilddokument ist mitzufiihren und bei Kontrollen vorzuzeigen.

Das Deutschlandticket ist ein monatlich kiindbares Abo. Wenn es nicht gekiindigt wird, verlangert es sich jeweils automatisch um einen weiteren Kalendermonat.

(Voraussetzung: gliltige Bescheinigung des Schultrégers liegt bei uns vor).

Das Ticket ist monatlich zum 10. eines Kalendermonats zum Ende des jeweiligen Kalendermonats kiindbar.

Die detaillierten Tarifboestimmungen finden Sie unter www.westfalentarif.de

Kontoinhaber / Vertragspartner

Ihre Daten werden gem. Art. 6 Abs. 1 lit.b DSGVO zur gesamten Abwicklung und Beendigung des Abonnements (inkl. Betreuung und Information zum Abonnement) durch die VKU als zusténdige
Stelle erhoben und verarbeitet. Hierfiir kdnnen Daten an von der VKU beauftragte Dienstleister Gibermittelt werden. Die Daten werden solange gespeichert, wie sie fiir den Vertragszweck oder aus
gesetzl. Griinden bendtigt werden. lhre Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrénkungen der Verarbeitung, Datenlbertragbarkeit, Widerspruch und Beschwerde (Art. 15 ff, 77
DSGVO) bleiben davon unberiihrt. Weitere Informationen finden Sie unter: www.vku-online.de/datenschutzerklaerung.php

Anerkennung/Widerruf: Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen und erkenne die Tarifbestimmungen des WestfalenTarifs an und nehme zur Kenntnis, dass ich meine Bestellung binnen 14
Tagen schriftlich widerrufen kann. Das Informationsblatt "Schiilerfahrkosten" habe ich gelesen. Ich erfiille die Voraussetzungen und erkenne die Bedingungen an.

x| x|
Ort / Datum, Unterschrift des Bestellers Ort / Datum und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (erforderlich falls Besteller unter 18 Jahren)

Name des gesetzlichen Vertreters Vorname des gesetzlichen Vertreters Anschrift des gesetzlichen Vertreters (falls abweichend)
SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 70 ZZZZ 0000 0092 023

Ich erméchtige die Verkehrsgesellschaft Kreis Unna mbH (VKU), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VKU auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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.

Bei minderjahrigen B n Angaben zum gesetzlichen Vertreter:

Name Vorname mannlich  weiblich Geburtsdatum
Strale, Haus-Nr. PLZ, Ort Adresszusatz (falls notwendig)
IBAN

x|

Ort / Datum, Unterschrift des Kontoinhabers Stand: 08/2023




Schulamt ’
fiir den Kreis Unna
als untere staatliche Schulaufsichtsbehérde (o)

fur Grundschulen, Hauptschulen und Forderschulen

Uber die Schule Herkunftssprachlicher Unterricht (HSU) im
Schulamt fiir den Kreis Unna
Spatester Eingangsstempel Schule

Anmeldetermin:

15. Marz
eines Jahres

Abgabe im Schulsekretariat lhrer Schule

Anmeldung zum herkunftssj

prachlichen Unterricht (HSU)

Schuljahr 2024/2025

Sprache

Familienname d. Schiilerin / d. Schilers

Vorname d. Schilerin / d. Schilers | Geburtsdatum

Name der / des Erziehungsberechtigten

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail-Adresse

Schuljahr Klasse

Zurzeit besuchte Schule im aktuellen Schuljahr 2023/2024 (Name und vollstandige Anschrift)

Stadtisches Gymnasium Kamen
Hammer Stralde 19
59174 Kamen

Schuljahr 2024/2025 Klasse 5

Bei Schulwechsel zum kommenden Schuljahr (Name und vollstandige Anschrift der Schule)

Gewinschter Standort fur die Teilnahme

am HSU:

Datum, Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten




Dr. Anna Schmidt
Stadtisches Gymnasium Kamen
Anna.Schmidt@Gymnasium-Kamen.de

Schuloﬂ:I1e$ter

Liebe Eltern, liebe zukiinftige Schiilerinnen und Schiiler des Gymnasiums!

Das Gymnasium Kamen hat ein Schulorchester, in dem Schiilerinnen und Schiiler aus allen
Klassen und Stufen in ruhiger und freundlicher Atmosphdre zusammen proben und bei
verschiedenen Veranstaltungen auftreten.

Alle Kinder, die ein Instrument spielen, sind herzlich eingeladen zu einer Probe des
Schulorchesters zu kommen, einfach zuzuhoren oder sofort mitzumachen.

Diese Instrumente konnen im Schulorchester mitspielen:

Violine/Geige, Viola/Bratsche, Violoncello, Kontrabass, Querflote, Oboe, Klarinette,
Blockflote, Cajon/Percussion/Schlagzeug, Klavier, Akkordeon, Gitarre, Horn, Fagott,
Trompete, Tuba, Posaune, Euphonium, Saxophon, E-Gitarre, E-Bass und Keyboard.

Gespielt werden verschiedene Stiicke aus allen Zeiten, von Barockmusik {iber klassische
Orchestermusik bis zu Filmmusik und aktuellen Liedern.

Wir freuen uns immer iiber neue Mitglieder!
Mit freundlichen Griiflen

A Schoidt

Stadtisches Gymnasium Kamen SJASASASIASIASASASAIALALAS Schulorchester

Name: Vorname:

Tel.: Instrument:

Unterricht wo (Musikschule/privat):

Unterricht bei wem: seit wann:

Wichtig: Bitte eine E-Mail-Adresse angeben:

Bemerkungen, Fragen, Anregungen etc.:

O Ich habe Interesse am Schulorchester O Ich habe z.Zt. kein Interesse am Schulorchester

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bitte ausfiillen und diesen Abschnitt im Sekretariat abgeben, vielen Dank!



