Antrag auf Ubernahme von Schiilerfahrkosten fiir das

Schuljahr 2026/2027
I. Die Schiilerfahrkosten werden beantragt fiir:
Nachname Vorname
Schiiler/in Schiiler/in
Geb.-Datum _?_Z?::l_rf\dressel

Anschrift (StraBe,
PLZ u. Wohnort)

Nachname Vorname
Erziehungs- Erziehungs-
berechtigte/r berechtigte/r
besuchte Schule |Stadt. Gesamtschule Heiligenhaus | besuchte Klasse
im Schuljahr Sek. lu il im Schuljahr
2026/27 Hlsbecker Str. 5 2026/27

42579 Heiligenhaus
IL. Die Benutzung eines Werdashismittels ist aus folgendem Grund notwendig:

a) der kiirzeste FuBweg zur nachstgelegenen Schule der gewéhlten Art betragt:

O mehr als 2 km (bei Schiiler/-innen der Primarstufe)
O mehr als 3,5 km (bei Schiiler/-innen der Sekundarstufe I)
(®) mehr als 5,0 km (bei Schiiler/-innen der Sekundarstufe II)

b) unabhdngig von der Lange des Schulweges

O aus gesundheitlichen Griinden (Attest beifligen)
O der Schulweg ist besonders geféhrlich oder fiir Schiiler/innen ungeeignet.
Nahere Erlduterungen hierzu:

c) fur Schiler/-innen, die nicht in Heiligenhaus wohnen:

O die Schule der gewahlten Art in meinem Wohnort erfiillt ebenfalls die Mindestentfernung (sh.
Punkt a) oder ist in meinem Wohnort nicht vorhanden.
O die Aufnahme an der unter der Mindestentfernung liegenden Schule der gleichen Art in meinem

Wohnort war aus Kapazitatsgriinden nicht méglich (bitte Nachwesis, z. B. Ablehnung beifligen).

d) bei Antragstellung wéhrend des laufenden Schuljahres bitte Griinde zusatzlich angeben (z. B.
Schulwechsel, Umzug etc.):

e) Falls ein Schokoticket Abo bereits besteht, bitte die Abo-Nr. hier eintragen:

II1. Antragszeitraum:

O das ganze Schuljahr 2026/27 (ab 01.08.) O ab 01. (Monat u. Jahr angeben)
1V. Bestatigung der/des Erziehungsberechtigten

Ich verpflichte mich, Anderungen in der Anspruchsvoraussetzung (z. B. Umzug oder Schulwechsel) umgehend
dem Schultréger bekannt zu geben. Mit der Weitergabe meiner Daten an das Verkehrsunternehmen Rheinbahn
AG erklare ich mich einverstanden. Weiterhin verpflichte ich mich, die umseitigen Informationen zu beachten.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Far die Richtigkeit der Angaben:

Unterschrift der Schulleitung
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Erlauterungen zum umseitigen Antrag

Die Anspruchsvoraussetzungen liegen vor, wenn der einfache zumutbare FuBweg zwischen
Schule und Wohnung fiir Schiiler/-innen der Primarstufe langer als 2,0 km, fiir Schiiler/-innen
der Sek. I langer als 3,5 km und fiir Schiiler/-innen der Sek. 11 langer als 5,0 km ist oder der
Schiiler/die Schilerin aus gesundheitlichen Griinden oder wegen einer geistigen oder
korperlichen Behinderung ein &ffentliches Verkehrsmittel benutzen muss oder der Schulweg
nach den objektiven Gegebenheiten fiir Schiiler/-innen als besonders gefahrlich bezeichnet
wird oder nach den 6rtlichen Verhaltnissen fiir Schiiler/-innen ungeeignet ist.

Wichtige Informationen zum Antrag auf Ubernahme der Schiilerfahrkosten

Der ausgefiillte (und von den Erziehungsberechtigten unterschriebene) Antrag,
sowie der Bestellschein fiir die Rheinbahn sind bis zum 31.03.2026 im Sekretariat
der Schule abzugeben, damit dort im Anschluss die Richtigkeit und Vollstindigkeit -
der Angaben iiberpriift und bestitigt werden kann.

Das Ausfiillen des Bestellscheines entfillt, sofern Sie bereits iiber ein Schiilerticket
im Jahresabonnement bei der Rheinbahn verfiigen. In diesem Fall geniigt die
Abgabe des Antrages. Bei Feststellung der Anspruchsvoraussetzung liuft das Abo
automatisch weiter.

Der Fachbereich Bildung und Sport weist darauf hin, dass fiir die Ausstellung eines
Schiilertickets fiir das erste minderjihrige freifahrtberechtigte Kind ein Eigenanteil in
Hohe von 14,00 €, bzw. fiir das zweite freifahrtberechtigte Kind einer Familie von 7,00 €
pro Monat erhoben wird. Alle weiteren Kinder und Sozialhilfe-empfanger (SGB XII) fahren
kostenlos. Fiir Sozialhilfeempfanger entfillt der Eigenanteil, wenn dem Bestellschein ein
Nachweis iiber den Erhalt von Sozialhilfe (aktueller Sozialhilfebescheid der
Stadtverwaltung) beigefiigt ist. Volljahrige Schiiler bleiben von der Staffelung -
unberiicksichtigt und zahlen 14,00 €. Die Eigenanteile sind Einnahmen des

Verkehrsunternehmens Rheinbahn und werden per Einzugsermachtigung erhoben.

Eine andere Moglichkeit der Ubernahme von Schiilerbeforderungskosten, die durch die
Nutzung offentlicher Verkehrsmittel entstehen ist seit dem 01.02.2002 nicht mehr
gegeben. Ein Anspruch kann somit nur durch Erwerb eines Schiilertickets und der damit
verbundenen Zahlung von Eigenanteilen geltend gemacht werden.

Sollte die Anspruchsvoraussetzung wegfallen, ist das Abo durch den Antragsteller
unverziiglich bei der Rheinbahn zu kiindigen. Bei der Rheinbahn kann ein neues
Abonnement auf Basis der Kosten eines Selbst- bzw. Vollzahlers aufgenommen werden.




BESTELLSCHEIN
DeutschlandTicket Schule im Abo

(fur Schiler*innen mit Anspruch auf Fahrkosteniibernahme)

(OF Rheinbahn

Einfach. Immer. Da.

Das Abonnement soll gelten ab:
Bitte unbedingt angeben.

J 2 12

Monat Jahr

Ich abonniere das [ ] Deutschlandticket Schule g'

] Fahrrad Aboticket (VRR)
[] 1klasse Aboticket (VRR)

| NRWupgrade Fahrrad
] NRWupgrade 1.Klasse

Rarsdnliche Angaben
. *der Schiler*in:
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Bei Minderjéhrigen bitte zusatzlich die Angaben

des*der gesetzlichen Vertreter*in:
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Familienname

Familienname
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Vorname
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Vorname
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StraB3e und Hausnummer
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StraBe und Hausnummer
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Postleitzahl und Wohnort
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Postleitzahl und Wohnort
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Telefonnummer (tagsuber, optional)
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Telefonnummer (tagsiber, optional)
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E-Mail (optional)

| ) OO N (O [, S |
Geburtsdatum: TT.MM.J1)J

Geschlecht* [ |m
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E-Mail (optional)
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Geburtsdatum: TT.MM.JJJ)

(*Angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen Sie jederzeit bei Inrem Verkehrsunternehmen widerrufen.)
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Name und Anschrift der Schule: |

Geschlecht* [ |m

[T

Stadt. Gesamtschule Heiligenhaus, |, |, |, | | | | | |
Sek. Tu. l.

L | 1 | HilsbeckerStr.5 L |

Festlegung Eigenanteil
Angabe zu freifahrtberechtigten Geschwistern
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42579 Heiligenhaus
Tel.: 02056 /] 60227
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1. Geschwisterkind (Name, Vorname)
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Geburtsdatum: TT.MM.1JJJ
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Schule
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Kundennummer
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2. Geschwisterkind (Name, Vorname)
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Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ
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Schule

Kundennummer
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