Merkblatt Schiilerfahrkosten

(Bitte unbedingt vor Ausfiillen des Antrages lesen!)

Sehr geehrte Eltern,

nachfolgende Erlauterungen zum Antrag auf Ubernahme von Schilerfahrkosten nach der Ver-
ordnung zur Ausfiihrung des §97 Abs. 4 Schulgesetz NRW (SchfkVO) solien [hnen das Ausfiillen
Ihres Antrages erleichtern:

1. Anspruchsvoraussetzungen

Der Schultrager hat nur unter bestimmten Voraussetzungen die notwendigen Schillerfahr-
. kosten fur die wirtschaftlichste Beférderung zu Gbernehmen. Bevar Sie den Antrag ausfil-
- len, prifen Sie daher bitte, ob in lhrem Falle die Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind.
Das ist grundsatzlich nur der Fall, ' o

. a)

wenn der Schulweg (kiirzesfer Fuf&weg') zur néchstgelegeneh Schule in der einfachen
Entfernung flr Schiller :

.- der Primarstufe mehr als 2;0 km -

- der Sekundarstufe | mehr als 3,5km

- - der Sekundarstufe Il und der Vollzeitklassen des Berufskol[egs mehr als 5,0 km

b)

betragt

Nach § 9'(1) der SchfkVO ist nachstgeiegene Schule dte Schule der gewahlten Schuiform,
bei Grund- und Hauptschulen auch der gewahlten Schulart, bei Berufskollegs die Schule
mit dem entsprechenden Bildungsgang sowie bei Gymnasien die Schule mit dem gewéhi-
ten bilingualen Bildungsgang, die mit dem geringsten Aufwand an Kosten und einem zu-
mutbaren Aufwand an Zeit erreicht werden kann und deren Besuch schulorganisatorische
Griinde nicht entgegenstehen. Fir Auszubildende von Bezirksfachkiassen gem..§ 84 (2)
SchulG ergibt die néchstgelegene Schule sich aus § 9 (2) SchfkVO, fiir Schillerinnen und
Schuler mit sonderpadagogischem Férderbedarf aus § 9 (3) SchfkVO. Wird eine andere als
die nachstgelegene Schule besucht, so werden gem. § 9 (9) SchfkVO Schillerfahrkosten
vom Schultrager der besuchten Schule nur bis zur Héhe des Betrages Ubernommen, der”
heim Besuch der nachstgelegenen affentlichen Schule anfallen wiirde.

wenn der Schulweg (FuBweg) nach den objektiven Gegebenheiten besonders gefahrllch
oder nach den érilichen Verhéltnissen fir Schiler ungeeignet ist. Ein Schulweg ist insbe-

“sondere dann besonders geféhrlich, wenn er Uberwiegend entlang einer verkehrsreichen

9

Strale ohne Gehweg oder begehbaren Randstreifen fithrt oder wenn eine verkehrsreiche
Strale -chne besondere Sicherung fur Fuftganger berquert werden: muss. Gefahrenmo-
mente sind ausschlieRlich auf Fulganger zu beziehen. Ein Schulweg ist nicht besonders
gefahriich oder ungeeignst, wenn innerhalb der Entfernungsgrenzen an seiner Stelle ein
anderer FuRweg zumutbar ist (Schulersatzweg), bei dem diese Griinde nicht vorliegen.

wenn unbeschadet der Lange des Schulweges der Schiiler nicht nur vorlibergehend (lan-
ger als 8 Wochen) aus gesundheitlichen Grinden oder wegen einer geistigen oder kor-
perlichen Behinderung ein Verkehrsmittel benutzen muss. In’ diesen Fillen ist der Antrag
unter Verwendung eines besonderen Vordrucks einzureichen. Vordrucke sind beim Fach-
bereich Schule und Kindertagesbetreuung erhaltllch bzw. konnen unter dem Telefonan-
schiuss 70-33 03 angefordert werden.



2. Ausfiillen des Antrages

Um eine zligige Bearbeitung der Antrige zu gewahrleisten und Ruckfragen zu vermeiden, ist
es wichtig, dass die Antrdge genau und volistdndig ausgefulit sind. Antrége mit unleserli--
chen, ungenauen oder unvolistindigen Angaben miissen u. U. zuriickgegeben werden
bzw. fithren zu zeitaufwendigen Riickfragen. Bitte beachten Sie besonders folgende Punk-
fe:

a) alle Angaben gut lesbar in Druckschrift in die dafir vorgesehenen Felder eintragen

b) an allen erforderlichen Stellen zu unterschreiben

3. Deutschlapdticket Schule

Besteht ein Anspruch auf Ubernahme von Fahrkosten, Ubernimmt der Schultrager die not-
wendigen Beférderungskosten durch Aushéndigung eines Deutschiandtickets Schule durch
die Vestische Stralenbahnen GmbH. Dieses Ticket berechtigt zu Fahrten im bundesweiten
Nah- u. Regionalverkehr, auch aullerhalb der Unterrichtszeiten und an allen Wochentagen.

Die Schilerfahrkosten werden unter Berlicksichtigung eines vom Schultrdger festgestellten
Eigenanteils (bernommen. Dieser Eigenanteil ergibt sich nach § 2 Abs. 3 der Schilerfahrkos-
- tenverordnung.

Der von den Erziehungsberechtigten zu. Gbernehmende monatliche Eigenanteil betragt:
- -~ fur alle anspruchsberechtigten, volljahrigen Schuler:innen 14,00 € -
- - flr das 1. minderjahrige anspruchsberechtigte Kind 14,00 €
- - fir das 2. minderjahrige anspruchsberechtigte Kind 7,00 €

- fur jedes weitere minderjahrige, anspruchsberechtigte Kind ist kein Eigenanteil zu zahlen

- fur Empfanger von Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB Xl und flr Empfanger von

Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz  entfallt der Eigenanteil -

(Vorlage einer Bescheinigung oder Bestétigung der gewdhrenden Stelle)

Volljahrige Kinder der Familie zahlen grundsatzilch 14,00 € und blelben bei dseser Zahiung
Unberticksichtigt.

4. Riickgabe des Antrages

Der Antrag soll bei-bevorstehender Neuaufnahme in eine weiterfihrende Schule umgehend,
spitestens 2 Monate vor Beginn der Sommerferien an die Schule zurlickgegeben werden,
die im neuen Schuljahr besucht wird. Nur so ist gewahrleistet, dass das Ticket zu Beginn
des Schuljahres ausgehandigt werden kann.

Im laufenden Schuljahr solt der Antrag  bis zum 5. ‘Werktag des Vormonats eingereicht
werden, um so eine fristgerechte Aushandigung zum 01. des Folgemonats zu ermdglichen.

Nichtanspruchsherechtigte Schiiler:innen kénnen das Deutschlandticket Schule flr
29,00 € im monatlich kiindbaren Abonnement erwerben. Den entsprechenden Antrag
finden Sie unter www.vrr.de. ' S

Fachbereich Schule und Kindertagesbetreuung der Stadt Bottrop



Antrag auf Ubernahi‘ne von Schiilerfahrkosten

Hiermit beantrage ich die Ubemahme von Schillerfanrkosten

U

[] in Form gines ermafl.lgten Schilertickets
L] in Form der Gewahrung einer Wegstreckenentschad;gung
ab dem
Name des Erziehungsberechtigten - Vorname
Name des Schilers - o ~ Vorhame
' [ ' I
Geburtsdatum o © mannlich weiblich
Strale; Hausnummer, Telefon
PALZNVO.hnort
Schule I T "7 Kiasse/Fachrichtung
Antragégrﬂnde'
Der Schulweg Jst Ianger als 2,0 km (anarstufe Klassen 1-4 Grundschuie und Forderschule)
T . Der Schu!weg ist [anger als 3,5 kin (Sekundarstufe I: Klassén 5-10 Hauptschu[e Realschule
_ Gesamtschule, Sekundarschule, Forderschule, Gymnasmm) -
"1 Der Schulweg ist langer ais 5,0 km (Sekundarstufe I: Klassen EF bis Q2 Gesamtschule,
Gymnaswm Vollzeltklassen des Berufskollegs)
[l Der Schulweg ist nach den ob;ekt;ven Gegebenhelten besonders’ gefahrllch oder nach den
ortlichen Verhaltnissen far Schliler ungeeignet.
(Grunde auf einem gesonderten Blatt erlautem)
L]

Gesundhelth_che Grinde

fch nehme zur Kenntms dass im Falle der Genehmigung ‘meines Antrages, diese grundséfzlich unter
. Widerrufsvorbehalt nur fir das ifd. Schuljahr, bzw. bei einer Neuaufnahme an einer weiterfiihrenden Schule nur.
fir das neue Schuljahr gilt, soweit vor Ablauf des jeweiligen Schuljahres keine wesentlichen Anderungen der
Verhiltnisse einfreten, ansonsten bis zum Eintritt der Anderungen. Bei weiterem Vorfiegen der
Voraussetzungen verlangert sie sich stillschweigend Jewelis um ein weiteres Schufjahr. .

Datum, Unterschrift eines Erziéhungsberechtigten bzw. des volljghrigen Schilers

Bestatigung der Schule: - ‘ ' _ Schulstempel

Klasse:

‘Die/Der 0.g- Schilerin/Schitler

'Fachrichtung der berufsbildenden Schulen: . [l besucht die Schule

1 wird vom Schuljahr

Jahr des voraussichtlichen Schulabgangs:

an aufgenorminen




Wird vom FB Schule und Kindertagesbetreuung ausgefiillt -

FB Schule und Kindertagesbetreuung 4011~~~ Bottrop,

1.  Der Antrag ist zu genehmigen:

1.1 Grinde:
7] der FuRweg befragt mehr als 0 2,0 km 0 3,5km 05,0km R km)
[l besonders ge'féhrlicher oder ungeeigneter Schulweg Uber

Schulersatzweg Uber 0 2,0km 0O 3,5km O 5,0 km ({ ~km)-
[1 sonstige Griinde: ‘

12 [J Eintrag MOSIS

1 o
1 o2
[ 03
1 o5

1.3 Festsetzungsbescheid an Antragsteller

2. Der Antrag ist abzulehnen:
2.1 Grinde:

[l Futwegunter02,0km 035km D50km  km)

] nachstgelegene Schule

unter 12,0km 0 3,5km O50km ( km)
[ ] sonstige Grinde: '
[]
[l

2.2 " Eintrag MOSIS 06

2.3 Ablehnungsbescheid It. Vordruck

3. ZdA



SchokoTicket AR

Bestellschein Abonnement flr Anspruchsbherechtigte Kundennummar (wird vom Yerkehrsunternehmen ausgefilit)

Persinliche Angében des*der Schiiler*in
Bitte schreiben Sie deuttich fesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutrelfendes bitte an. Bei Minderjahrigen bitte Angaben des*der gesetzlichen Vertretertin bzw.

Vertragspartnertin (falts abweichend zum*zur Abonnent*in)

R T 1 S

Familienname/Vorname _ Familienname/Vorname

Llrer et rb et T I O I
© StraRe/Hausnummer StraBe/Hausnummer
T 1 1 I B o
Postleitzahl/Wohnort Pastleitzaht/Wohnort

Wichtig flir Rickfragen:
I T T 1 T I o A o

Mobilfuni- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig) Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwiilig)
1 0 0 o I o 0 1 T I T I T
E-Mail (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwiliig) !
Geb-Dawum LI L 1 V1111 , GebDatum LV L L1 1 111

TT MM J T ] TT MM} )

Das SchokoTicket solt gelten ab: Bite unbedingt angeben)

Monat L L L L L1114 ahrlzlol | | O A T T O

MName der Schule

S 1 I A A e

Strake/Hausnummer der Schule Pastleitzahl/Ort der Schule

Angaben zu weiteren anspruchsherechtigten, nicht volljahrigen Geschwisterkindern
Diese nachiolgenden Angaben werden zur endgiitigen Feststellung des Eigenantetls fiir o. g. Schiiter*in bendtigt, wenn in der Familie weitere Kinder allgermeinbildende Schulen,
Sonderschulen oder sinen anerkannten Bildungsgang des Berufskollegs {. d. Regel Volizeitklasse) besuchen und einen Anspriich auf ein ermaBigtes ScholwTicket haben.

[ Name, Vorname : ' ] Geburtsdatum l Schule |Eigenanteil]

| ' I | | |
| | 1] | ' l I
! L1 | | | |

Erteilung eines SEPA-Lastschriffmandats

Hiermit ermichtige ich die Vestische Strafenbahnen GmbH, Zahlungen vom unten genannten Kanto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von dem Verkehrsunternehmen auf das Kanta gezogenen tastschriften einzutdsen. Hinweis: [ch kann innerhalb von acht Wachen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des betasteten Betrages verlangen, Es geiten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Lot o e

Kontoinhaber*in (Familienname/Vorname) Strafie/Hausnummer . .
N T 1 e A v v o
Pastleitzahl/Wohnort Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig)
Lottt tvr bty et e b et
Kreditinstitut _ . E-Mail (Angabe freiwillig)
pretrrr ety Geb.-Datum
IBAN (International Bank Account Number) der/des Kontoinhaberin/Kentoinhabers

|
Wir verwenden lhre perséntichen Daten zur Erfitllung dieses Vertrages. l-rlT Ml M] Il Il jl l|

Fiir weitere Informatienen siehe Hinweise zum Datenschutz.

LIl delo) 1] X - X

TT MM ) tnterschrift des*der Kontoinhaber*in Unterschrift des*der geselzlichen Vertreter*in bzw. des*der
Vertragspartner*in {falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

|ojelslo]z]z[z]olce]olo]o]al7[e]s o] ]

Glauhiger-identifikati .
faubiger-identifikationsnummer Bitte Riickseite beachten. "‘%

Stand: 01.2026



>

SchokoTicket
Bestellschein Abonnement fir Ansprachsberechtigte LI LT LI L LI LI DL LTI PLL LT 1T

Famitienname/Vorname des*der Abonnent*in (5. Seite 1)

Datenschutz

Wirverarbeiten fhre personenbezogenen Daten (Ticketarl, Gellungsbereich und persénliche Daten) zur Erflilung des Abonnementverirags gem. Art. & Abs, 1 Buchst. b) DSGV0O
sowie ggf. 2ur Durchfhrung weiterer vertraglicher Mafinahmen {z. B. Bonitdtspriifung). thre Elnwilligung vorausgesetzt, verwendet wir thre Daten fiir Marktfarschungszwecke
{Art. 6 Abs. 1 Buchst. a} DSGVO). Auf der Chipkarle werden nur die fiur die Ticketprifung erforderlichen und freiwillig gegebenen nerscnenbezogenen Daten gespeicherl (Mame,
Varname, Geburlsdatum). Die im Rahmen einer Ticketpriifung ausgelesenen persanlichen Daten werden nicht aul dem Auslesegerét gespelchert. Werden Tickets gesperrt (z.B.
bei Kiindigung oderVerlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste, die beim Verkehrsverbund Rhein-Ruhr gefishrt wird, zur Verfogung gestelll,
Diese Sperrliste enthilt nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Nihere Informationen erhalten Sie unter www.estische.defdatenschutz.
Sonstige, micht vertragshezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieflich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes.

T Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich m Ich hin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich
und personliche Daten far aktuelle infarmationen und Elgenwerbung des =~ und persénliche Daten) fir die Markt- und Meinungsforschung des Ver-
Verkehrsunternehmens verwendet werden. kehrsunternehmens genautzt werden,

Lo . i lhre Zustimmung kénnen Sie jederzelt widerrufen.
Sie kinnen mich dazu folgendermaen kontaktieren (] Telefon [ e mal

Atzlich zum P : - )
(zusatzi ostweg) (bitte unter persdnliche Angaben eintragen)

Die Tarifbestimmungen, Abonnementbedingungen, Beférderungsbedingungen des VRR sowie die gesetzlichen Informationen
zuism Datenschutz gem3s Art. 13 DSGVO habe ich 2ur Kenntnis genommen und hest4tige dies mit meiner Unterschrift,

Ll delol 1] X X

T T MM} ) | 1 Ot Unterschrift des*der Abonnent*in Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreler*in bzw. des*der
Vertragspartner*in (falls abweichend zuum*zur Abonnent*in)

Selbstzahler-Abonnement

im Falie einer Ablehnung der Anspruchsberechtigung durch den Schultriger bestelle ich das ScholoTicket zum Selbstzahlerpreis von
47,25 EurofMonat, Eine erneute Antragstellung ist nicht notwendig,

Datum O, Unterschrift des*der Abonnent*in Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*inbaw. des*der
Vertragspartner®in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

Bestitigung der Schule: .
Klasse: E ; ) der*die Schiller*in
jahr des voraussichtlichen ' [} besucht die Schule
Schulabgangs: |2 a | .
] wird vom Schutjahy i / |
Fachklassenschllisse! an aufgenommen
beim Berufskolleg: | i (Schulstemped)

Raum fiir Bearbeitungsvermerke des
Schultrigers/Sekretariates

Eigenanteil: ! [] 0,00 Euro I [ 7,00 Euro | [} 14,00 Euro

E:! Eirn Anspruch auf die (bernahme von Schillerfahrikosten besteht nicht.
Ein SchakaTicket als Selbstzahler kann jedoch abonnlert werden.

X X

Datum Unterschrift {Dienststempel)

Abonnementbedingungen zum SchokoTicket
Die Abonnementbedingungen finden Sie unter www.vestische,de

Allzeit gute Fahrt winscht Thnen |hre
Vestische StraBienbahnen GmbH

Stand: 01.2026



SchokoTicket

Bestelischein Abonnement filr Anspruchsberechtigte

Persénliche Angaben des*der Schiiler*in :
Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an. Bei Minderjahrigen bitte Angaben des*der geselziichen Yertreter*in baw,

Vertragspartner*n (falls abweichend zurn*zur Abonnent*in)

N T T

Familienname/Vorname Familienname/Vorname
T 1 e 1 I I I
Strafle/Hausnummer StraRe/Hausnummer
O O 0 1 e v o
Postleitzahl/Wohnort Postiaitzahl/Wohnart
Geb.-Datum ||| | Pl Geb.-Datum || |1 | 1§ | |

TTMMIL LTI TT MM 1))

Das SchokoTicket soll gelten ab: @ilte unbeding! angeben)

monat LU L L L L L] garfzlol || HERAEEEEEE NN ..

Name der Schule

N T T e A e

Strafe/Hausnummer der Schule Postieitzahl/Ort der Schule

[:l Oben aufgefiihrie Schiler*in erhalten laufende Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XN (Soziathilfe}.
(Bitte einen Nachweis beifiigen, soweil der Nachweis beim Schultrager noch nicht vorliegt.
Der Nachwels verbleibt beim Schullréiger)

Angaben zu weiteren anspruchsberechtigten, nicht volljihrigen Geschwisterkindern
Diese nachfolgenden Angaben werden zur endgiittigen Feststellung des Eigenanteils fur o. g. Schitler*in bendligt, wenn in der Familie weilere Kinder allgemeingildend e Schulen,
Sonderschulen oder einen anerkannien Bildungsgang des Berufskoliegs {i. d. Regel Vollzeitklasse) besuchen und efnen Anspnuch auf ein ermiBigtes SchokoTicket haben.

| Namnie, Vorname ‘ Geburtsdatum Schule | Eigenante111

|
| I |
I [ - | ! |
| - 1| |

> X | X : X

S On Datum Unterschrift iger. gesetstiche Verseter/Erzichungsberechtigied

1 ] %,00 Euro | [] 14,00 Euro

Jahr des voraussichtlichen Schulabganges:  Jahr |_2_J2_|__|_|

Stand: 01.2026




