VOGT
LAND

Antrag im Qriginal an:

Zweckverband OPNV Vogtland
Aufgabentrager Schiilerbeférderung
Goltzschtalstralle 16

08209 Auerbach/Vogtl.

Telefon: 03744 8302-199
E-Mail:  schuelerbefoerderung@vVvVvogtland.de

Fahrplanauskiinfte: 03744 19449, www.vogtlandauskunft.de oder App VVV mobil

Antrag auf Schiilerbeforderung
ab Schuljahr 2026/2027

{gbltig bis Schulwechsel, Umzug, Widerruf des Anti ages)
Antrag bitte in Druckschrift ausfiillen und die Hinweise auf Seite 4 beachten.
[T Schiilerfahrkarte fiir 6ffentlichen Linienverkehr

[] Freigestellter Schiilerverkehr
(& Beforderung mittels Taxi zu Unterrichtsbeginn und -endzeiten,
keine Fahrten vom Hort nach Hause)

[] Erstattung der Schulwegkosten
(& Fiir Praktikum, Probebeschulung und Gast-/Austauschschiiler ist ein
gesondertes Formular auszufiillen. Dieses ist ausschlieBlich online erhiltlich.)

ZWECKVERBAND OPNV VOGTLAND
Schiilerbeférderung

Schiiler-ID (wird vomn Sachbearbeiter eingetragen)

JUHIUS-MOSEN-GYMNASIUM
(miathematisch-naturwissenschaftliches
und sprachliches Profil)
MelanchthonstraBe 11
08606 Oelsnitz (Vogtl.)
®|037421/22572 Fax 037421/22580

Schulstempel

Posteingang Zweckverband OPNV Vogtland

Einstiegshaltestelle am Wohnort

1. Angaben Schiiler 2, Angaben gesetzlicher Vertreter bei
minderjahrigen Schiilern (sorgeberechtigter)

Name i Name

Vorname i Vorname

|:| weiblich D mannlich D divers D weiblich

Geburtsdatum |_]| ” || H ” ” || [

E] mannlich D divers

StralRe, Hausnummer StraRe, Hausnummer (falls vom Schiiler abweichend)
PLZ, Gemeinde PLZ, Gemeinde (falls vom Schiiler abweichend)
Ortsteil ! Ortsteil (falls vom Schiiler abweichend)

Klassenstufe im Schuljahr 2025/2026:

Telefonnummer (bei Volljahrigkeit) Telefonnummer

A weitzre Angaben auf Seite ? beachten

E-Mail-Adresse (bei Volljahrigkeit) ! E-Mail-Adresse
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D Pflegeeltern mit Vormundschaft I:l Amtsvormund

Organisation {nur bei Vormundschaft)

I:I wohnhaft im Internat* D wohnhaft im Kinderheim 0.4.*

Einrichtung:

*Adresse der Einrichtung ist beim Schiiler einzutragen (= gewéhnlicher Aufenthalt des Schiiters).

Im Falle der Volljahrigkeit des Schillers bleiben die Angaben unter Punkt 2 leer und der Schiiler unterschreibt den Antrag selbst.
Jeglicher Schriftverkehr erfolgt direkt an den Schiiler (gilt auch bei automatischen Folgeantrigen).

Bitte zutreffenden Beférderungsbeginn angeben:

[C] Beginn des Schuljahres 2026/2027: 17.08.2026 (= 1. Schultag)

I:] anderer Termin fiir Beférderungsbeginn:
(Beispiel Umzug 0.4.)

3. Angaben Zur beSUChten SChUIe ab dem SChUIjahl' 2026/2027 (Schulartund zutreffenden Bildungsgang ankreuzen)
[] Grundschule [0 eymnasium

D LRS-Klasse 3/1 (1. Jahr) D LRS-Klasse 3/2 (2. Jahr) |:| Berufliches Schulzentrum
(A Die Aufnahmebestitigung des BSZ ist beizufiigen!)

D Schule mit Férderschwerpunkt geistige Entwicklung

D Berufsvorbereitungsjahr (BVJ)
[:] Schule mit Férderschwerpunkt emotionale und soziale Entwicklung

|:| Berufsgrundbildungsjahr (BGJ)
D Schule mit Férderschwerpunkt Lernen

Hauptschule

I:I Oberschule

|:| berufliches Gymnasium, bei den Eltern wohnend

I:l 2-jahrige Fachoberschule, bei den Eltern wohnend

D Hauptschule |:] Realschule D vertieft sportlich

Falls zutreffend bitte zusatzlich ankreuzen:

|:| Es erfolgt eine inklusive Unterrichtung (A Bescheid vom Landesamt fiir Schule und Bildung ist beizufiigen).
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4, Antragsbegriindung zucefendes sitie ankreuzen
D Weg von der Wohnung zur Schule ist linger als 2 km (Klasse 1 bis 4) bzw. 3 km (ab Klasse 5)

D Weg von der Wohnung zur Schule ist kiirzer als 2 km (Klasse 1 bis 4) bzw. 3 km (ab Klasse 5),
aber besonders geféhrlich, weil

D der Schulweg an einer verkehrsreichen Strale ohne Gehweg oder begehbaren Seitenstreifen entlang fiihrt.
D der Schulweg unbeleuchtet ist.
padagogische Griinde (4 Bescheid vom Landesamt fiir Schule und Bildung ist beizufiigen)

psychologische Griinde (& psychologisches Gutachten eines Facharztes fir Psychotherapie, Psychiatrie oder Psychologie,
Gutachten von Schulpsychologen oder Sozialpadiatrischen Zentren ist beizufiigen)

geistige Behinderung (A z.B. Schwerbehindertenausweis ist beizufiigen)

OO0 00

korperliche Behinderung
D A Gutachten des Kinder- und Jugendérztlichen Dienstes des Landratsamtes ist beizufiigen
oder:
D A Schwerbehindertenausweis mit Merkzeichen aG, G, H, B oder Bl und einem Grad der Behinderung von mind. 50 ist beizufigen

[:I Rollstuhlbeférderung D Beférderung im Rollstuhl wahrend der Fahrt

D Begleitperson im Fahrzeug ist erforderlich (betrifft nur die Taxi-/Kleinbusbefdrderung fir Schiiler einer Forderschule fiir geistig Behinderte bzw.
der Forderschule fiir Erziehungshilfe).

Ihre Bemerkungen:

Hinweis auf rechtliche Bestimmungen:

Die im Antragsformular enthaltenen Personenbezeichnungen gelten gleichermaRen fiir alle Geschlechter.

Die Datenerhebung erfolgt auf der Rechtsgrundlage der giiltigen Satzung tiber die Schiilerbefdrderung des Zweckverbandes OPNV Vogtland.
Die Datenschutzerklirung sowie Hinweise zur Schiilerbeférderung im aktuellen Schuljahr finden Sie auf der letzten Seite.

5. Datum/Unterschrift des Antragstellers/gesetzlichen Vertreters:

Ich bestatige/Wir bestatigen, dass alle Angaben wahrheitsgemaf sind und der o.g. Schiiler kein Lehrlingsentgelt oder Berufsausbildungsbeihilfe erhalt

bzw. dem Grunde nach keinen Anspruch auf Férderung nach dem BAf&G oder AFG hat. Mir/Uns ist bekannt, dass

»  erstnach Zahlungseingang des Eigenanteils die Schiilerfahrkarte ausgegeben bzw. aktiviert oder die freigestellte Schilterbeférderung organisiert
wird (Uberweisung beim Zweckverband OPNV Vogtland).

>  sich der Antrag automatisch um ein weiteres Schuljahr verlangert, wenn kein Schulabgang erfolgte und er nicht bis zum 31.01.2027 schriftlich
widerrufen wurde.

> Anderungen der Befdrderungsbedingungen (z.B. bei Wechsel von Wohnort, Schule, Schulart) oder der angegebenen personlichen Daten
unverziiglich schriftlich mitzuteilen sind.

D Mit meiner Unterschrift bestitige ich die Richtigkeit der Angaben, die Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ohne Unterschrift und Schulstempel ist die Bearbeitung des Antrages nicht méglich!

Datum der Antragstellung Unterschrift des Antragstellers
(volljahriger Schiiler/Sorgeberechtigter)
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Datenschutzerklirung

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Der Verantwortliche im Sinne der Datenschutz-Grundverord-
nung (DSGYO) und anderer nationaler Datenschutzgesetze
der Mitgliedsstaaten sowie sonstiger datenschutzrechtlicher

Bestimmungen ist der:

Zweckverband OPNV Vogtland

08209 Auerbach/Vogtl., Goltzschtalstrale 16
Telefon: 03744 8302-0

E-Mail: mail@VVvVogtland.de

Website: wwwvogtlandauskunft.de

Kontaktdaten Datenschutzbeauftragte/r:
Proliance GmbH
consulting@datenschutzexperte de
Telefon: +49 89 250039220

Umfang der Datenverarbeitung

Folgende personenbezogene Daten werden erhoben: Vor- und
Nachname/Anschrift/Telefonnummer/E-Mail-Adresse/Ge-
burtsdatum/Geschlecht/besuchte Schule/Kontoverbindung/
besondere Kategorien personenbezogene Daten der Schiler
{Gesundheitsdaten)

Jedem Schiiler wird zu internen Nachweis- und Kantrollzwe-
cken eine Schiller-1D zugewiesen und ggf. ein Schiilerticket

ausgestellt

Zweck der Erhebung - Rechtsgrundlage

Die Erhebung der Daten ist zur Erfillung einer rechtlichen
Verpflichtung erforderlich, der der Verantwortliche unterliegt.
DerVerantwortliche ist Aufgabentrager Schiilerbeférderung,
die Erhebung der Daten sind fiic die Antragsbearbeitung, die
Erstellung der Schiilerfahrkarte bzw. Erstattung erforderlich
(siehe Hinweise zur Schillerbeforderung). In diesem Zweck liegt
auch unser berechtigtes Interesse an der Datenverarbeitung
nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe c und Artikel 9 Absatz 2
Buchstabe b DSGVO

Empfingerder Daten

thre Daten werden nur in dem Umfang an Dritte weitergeleitet,
als dies fiir die Bearbeitung thres Antrages erforderlich ist
(Beférderungsunternehmen bej Taxibefdrderung). Die Weiterlei-

tung erfolgt zum > siehe Zweck der Datenverarbeitung

Dauer der Speicherung
Ihre Daten werden nach der Erhebung fur lingstens zehn Jahre

nach Ende der verwaltungsrechtlichen Vorginge gespeichert

Ihre Rechte

Sie konnen van uns Auskunft dariber verlangen, ob personen-
bezogene Daten, die Sie betreffen, van uns verarheitet werden
Sie haben ein Recht auf Berichtigung, sofern die verarbeiteten
personenbezogenen Daten, die Sie betreffen, unrichtig ader
unvollsténdig sind, die Berichtigungist unverziiglich vorzuneh-
men. Sie haben ein Recht auf Einschrinkung der Verarbeitung
bzw. Laschung unter den Voraussetzungen des Artikel 17 bzw
Artikel 18 DSGVO. Haben Sie das Recht auf Berichtigung/Ein-
schrinkung/Loschung geltend gemacht, sind wir verpflichtet,
allen Empféngern, denen die Daten offengelegt wurden, die
Berichtigung/Einschrankung/Léschung mitzuteilen, es sei denn,
dies erweist sich als unmoglich oder ist mit einem unverhéltnis-
miRigen Aufwand verbunden. Ihnen steht das Recht zu, iiber
diese Empfanger unterrichtet zu werden, Sie haben das Recht,

die bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gingigen

und maschinenlesbaren Format zu erhalten. AuRerdem haben
Sie das Recht, die Daten einern anderen Verantwortlichen zu
tbermitteln bzw, von uns diese Ubermittlung zu verlangen,
soweit dies technisch machbar ist und Rechte anderer Personen
nicht beeintrachtigt werden, Sie werden von uns nicht einer
Entscheidung unterworfen, die ausschlieBlich auf einer
automatisierten Verarbeitung beruht, Ihnen steht das Recht
auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde zu, wenn Sie der
Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden per-
sonenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstéRt, Die fiir den
Zweckverband OPNV Vogtland zustandige Aufsichtshehorde ist
der Sachsische Beauftragte fiir den Datenschutz:

Devrientstralle 5,01067 Dresden (www.saechsdsb.de)

Hinweise zur Schiiler-
beférderung im aktuellen
Schuljahr

Aufgabentriger

Der Zweckverband OPNV Vogtland ist Aufgabentrager fir die
Schiilerbeférderung im Vogtlandkreis. Er entscheidet iiber

die eingereichten Antrage gemaR der giiltigen Satzung des
Zweckverbandes OPNV Vogtland ber die Schiilerbeférderung
(Satzung vom 01.12.2015 - verdffentlicht im Kreisjournal des
Vogtlandkreises vom 23.12.2015 - i.d. F. der 1. Anderung vom
20.11.2018 und der 2, Anderung vom 12.03.2019 und der

3. Anderung vom 12.12.2024 - veréffentlicht im elektronischen
Amtsblatt des Vogtlandkreises vom 19,12,2018 bzw, 24,04,2019
und 25.01.2025 auf der Internetseite des Vogtiandkreises unter

www.vogtlandkreis.de/bekanntmachungen)

Voraussetzungen fiir Schiilerfahrkarte/freigestellte
Befdérderung

Ortder besuchten Schule liegt im Vogtlandkreis | Anspruch auf
Organisation der Beférderung nur bei Besuch der pdchstge-
legenen Schule| Schulweg (kiirzester FuRweg) muss bis zur
4.Klasse mindestens 2 km bzw. ab der 5. Klasse mindestens
3km betragen - Ausnahmen gemaR Satzung (z.8. Schiiler

mit Behindertenausweis, von Schulen fir geistig Behinderte
oder mit besonders gefahrlichem Schulweg) | Kein Anspruch
bei Bezug von Lehrlingsentgelt oder wenn dem Grunde nach
Anspruch auf Férderung nach dem BAf6G besteht bzw. wenn
keine Schulpflicht mehr besteht | Genehmigung vor Schulbeginn
nur bei rechtzeitiger Antragstellung und Vorliegen vollstindiger

Unterlagen.

Eigenanteil

Pro Schuljahr 180,00 Euro {pro Monat 15,00 Euro, Mindestbetrag
90,00 Euro, gilt auch fiir Kostenerstattungen) | Beforderungsge-
nehmigung per Bescheid (Mitteilung von Héhe Eigenanteil und
Zahlungsfrist) | Zahlung per Uberweisung an den Zweckverband
OPNV Vogtland | Ratenzahlung im Ausnahmefall nur auf Antrag
und nach Bewilligung und mittels Lastschriftverfahren méglich |
Forderung ggf. bei Dritten, z.8. Stadten/Gemeinden, Landkrei-

sen oder Jobcenter

Schiilerfahrkarte

Ausgabe/Aktivierung erst nach Zahlungseingang des Eigen-
anteils bzw. der ersten bewilligten Rate | Giltim gesamten
Vogttandkreis und fiir das ganze Schuljahrinklusive aller Schul-
ferien | Bei Verlust oder Defekt der Schiilerfahrkarte ist eine
Zweitausstellung zu beantragen www.vogtlandauskunft de/
zweitausfertigung (Kosten gem. aktuellen Verbundtarif Vogt-

land: 10,00 Euro, Bearbeitungszeit max. 14 Tage).

Kostenerstattung

Anspruchspriifung gemaf Satzung vor Schuljahresbeginn |
Auszahlung des Erstattungsbetrages abziiglich Eigenanteil nach
Schuljahresende | Ubersteigt der Eigenanteil die ermittelte

Kostenerstattung, so entf3llt die Erstattung

Erstantrag

Bis zum 31.05.2026 fiir das Schuljahr 2026/2027 beim Zweck-
verband OPNV Vogtland einzureichen | im laufenden Schuljahr
Abgabe mindestens 6 Wochen vor Beférderungsbeginn | Wich-
tig: Hearbaitung nur mit Schulstempel und Unterschrift maglich
| Bei Nichteinhaltung o g. Fristen, kann die Aushandigung

bzw. Aktivierung der Schiilerfahrkarte oder die Organisation
einer Taxibefdrderung rechtzeitig vor Schuljahresbeginn nicht
sichergestellt werden und die Befdrderungskosten sind bis zur
Vorlage einer giiltigen Schiilerfahrkarte selbst zu tragen und

nicht erstattungsfahig

Anderungsantrag

Bei Anderung der Befdrderungsbedingungen (z.B. bei Umzug,
Schulwechsel) oder der angegebenen persanlichen Daten (2.8,
Namensanderung, Wechsel Sorgeberechtigter) | Die Anderung
istunverziiglich schriftlich mitzuteilen | Fristen und Regeln wie

beim Erstantrag

Antragsverlingerung (automatisch)

Antrége aus den letzten Schuljahren haben weiterhin Bestand

| Die Schiilerfahrkarte kann im neuen Schuljahr nach Zahlung
des Eigenanteils wieder verwendet werden | Sofern keine
Veranderungen eingetreten sind, muss kein neuer Antrag
gestellt werden | Durch den Zweckverband OPNV Vogtland wird

automatisch ein Bescheid zugestellt

Auslaufen von Antrigen (automatisch)
Regularer Schulabgang (z.B. nach Klasse 4 und LRS 3/2 an
Grundschulen, Klasse 10an Oberschulen, Klasse 12 an Gym-

nasien),

Abmeldung/Widerruf

Schriftlich an den Zweckverband OPNV Vegtland, Aufgabentra-
ger Schillerbeforderung, Géltzschtalstrale 16, 08209 Auerbach/
Vogtl, oder an schuelerbefoerderung@Vvyvogtland.de

BeiRuckfragen steht Ihnen das Team der Schiilerbeférderung

unter der Telefonnummer 03744 8302-199 oder per E-Mail unter
schuelerbefoerderung@vvvogtland.de zur Verfiigung
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