
 

           Achtung: Anträge müssen bis zum 10. des Monats vorliegen, 
um im Folgemonat zu wirken! 

Referat Soziales, Jugend und Sport / SG Schulen 
Markt 1 

04600 Altenburg 

 

Antrag zur Beförderung auf dem Schulweg 
nach § 4 des Thüringer Gesetzes über die Finanzierung der Staatlichen Schulen 

in der jeweils gültigen Fassung 

1. Angaben zur Schülerin/ zum Schüler  

Name:    geb.:   

Vorname:   

Hauptwohnsitz:   
Klasse/ Klassenstufe:  

Beantragt wird ab (Datum):  

   Fahrkarte für den Schulweg  

   Freigestellter 
Schülerverkehr, da   

  kein Angebot ÖPNV*    

   Refinanzierung von notwendigen Beförderungskosten (Fahrkostenerstattung)**  

* Freigestellter Schülerverkehr ist nur möglich, wenn kein Linienangebot des öffentlichen Nahverkehrs besteht. 
 **  Fahrkostenrückerstattung erfolgt nur in begründeten Einzelfällen.  

2. Angaben zum Personensorgeberechtigen  

  

Name:  
  

Vorname:  
  

Hauptwohnsitz:  
  

Telefon E-Mail:  

3. Erklärung des Antragstellers  

Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin,  
Änderungen unverzüglich anzuzeigen und gegebenenfalls erforderliche Nachweise zu übermitteln. Mit 
diesem Antrag bevollmächtige ich mein Kind (s. Ziff. 1) im Fall der Bewilligung zur Entgegennahme der Fahrkarte.  
Die Informationen zur Erhebung der personenbezogenen Daten habe/n ich/wir erhalten.   

 Stempel der Schule  

  
  
  
  
  
  

 

Genehmigung ab:  
  
Ablehnung ab:  



------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Ort, Datum  Unterschrift Personensorgeberechtigte   

4. Gründe für die Wahl der Schule, falls nicht die nächstgelegene Schule besucht wird:  

     nächstgelegene Schule(n) ist/sind nicht aufnahmefähig (Nachweis bitte beifügen)  

    Besuch dieser Schule ist aus pädagogischen/ gesundheitlichen Gründen notwendig 
(Gutachten   beifügen)   

    Schulzuweisung des Staatlichen Schulamtes Ostthüringen (Nachweis bitte beifügen)  

    Sonstige Gründe:   

5. von der besuchten Schule auszufüllen 

 Erstantrag        Folgeantrag wegen Umzug    Folgeantrag wegen Schulwechsel   
                            (Fahrkarte vorhanden)             (Fahrkarte vorhanden)  

  
     ____________________________________________  
     Zuvor besuchte Schule      
  
Posteingang am : __________________ 

  
Datum, Unterschrift, Stempel der Schule: _________________________________________   
  

6. vom Sachgebiet Schulen auszufüllen:  

 Anspruch ab: ______________________  

  

       Fahrkarte                                         Refinanzierung (Fahrkostenrückerstattung)  
  
 

       freigestellter Schülerverkehr     

 Behinderung                                     Gefährdung ohne Kilometer- bzw. Klasseneinschränkung   
      
 

Messergebnis zur nächstgelegenen Schule :   _______________________________   
    (Name der Schule angeben)       

             
Datum, Unterschrift: ____________________________________________    
  

_______________________________________________________________________________  
  
Ablehnung ab: _____________________  
  

nächstgelegene Schule:              ja                    nein  
  
Schule / Entfernung: ____________________________________________  
   
Datum, Unterschrift: ___________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Verarbeitung meiner in diesem Antrag bereitgestellten personenbezogenen Daten 
ein. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschließlich zum Zwecke der Prüfung eins Anspruches auf Schülerbeförderung. Eine 
Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte findet im mit diesem Antrag ausgegebenen Informationsblatt zur 
Datenverarbeitung statt. Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden. Ab Zugang der Erklärung dürfen meine Daten nicht weiter verarbeitet werden. Sie sind unverzüglich zu 
löschen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 
Meine Widerrufserklärung werde ich an die Stadtverwaltung Altenburg, Sachgebiet Schulen richten. Die Folgen einer 

möglichen Verweigerung der Einwilligung zur Datenverarbeitung sind mir bekannt. 

___________________ _________________________________________ 



 Datum Unterschrift der/s Sorgeberechtigten/ Antragsteller 
 
 
 

Datenschutzrechtliche Information zur Erhebung von persönlichen Daten gem. Artikel 13  
DSGVO  
  

1.  Datenverarbeiter    

  

  

Verantwortliche Stelle  

  

  

  

Stadtverwaltung Altenburg  
Sachgebiet Schulen 

Markt 1 / 04600 Altenburg 

Telefon: 03447-594 542  
Telefax: 03447-594 539 
Email: schulverwaltung@stadt-
altenburg.de  

  

  

  

Datenschutzbeauftragte der Stadtverwaltung 
Altenburg  

  

  

  

  

  

Markt 1 / 04600 Altenburg 

Tel. 03447 594-620 
Fax 03447 594-629 
 
E-Mail: datenschutzbeauftragter@stadt-
altenburg.de   

       

2.  Verarbeitungsrahmen   

  Kategorien personenbezogener 
Daten  

Daten zu Erziehungsberechtigten  
Daten zu Schülern  
Daten zur Schule  
Daten zur Beförderung  
Gesundheitsdaten des Schülers  

  Dauer der Datenspeicherung  10 Jahre  

  Verarbeitungszweck  Prüfung Voraussetzung der Kostenübernahme der 
Schülerbeförderung durch die Stadt Altenburg 

  Rechtsgrundlage der 
Datenverarbeitung  

§ 4 ThürSchFG  

  Berechtigte Interessen eines 
Dritten bei Datenweitergabe 
gem. Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO  

Bei gesundheitlichen Einschränkungen:  
  
Die Daten zu gesundheitlichen Einschränkungen und 
Behinderungen werden für die Organisation der Beförderung 
der Schüler an die beauftragten Transportunternehmen 
weitergegeben.  

  Folgen einer Nichtbereitstellung   Können die Voraussetzungen der Kostenübernahme der der                                           
Schülerbeförderungen gem. § 4 ThürSchFG nicht überprüft                                                                      
werden, kann eine Kostenübernahme der Schülerbeförderung         
nicht erfolgen.  

  Datenweitergabe    



  Empfänger der Daten         Bei gesundheitlichen Einschränkungen:   
an das Gesundheitsamt des Landkreises Altenburger Land 
oder andere das Kind behandelnde Ärzte   
Im Falle der Bestätigung einer gesundheitlichen 
Einschränkungen Weitergabe an diverse 
Transportunternehmen der Schülerbeförderung.  

    
3.  
  

Betroffenenrechte  
Der Antragsteller kann jederzeit Auskunft über zu seiner Person erhobenen und verarbeiteten 
Daten gem. Art. 15 DSGVO verlangen.   
Er kann verlangen, dass unrichtige ihn betreffende Daten gem. Art. 16 DSGVO berichtigt 
werden. Er hat das Recht, dass unrechtmäßig erhobene und gespeicherte Daten gem. Art. 17 
gelöscht werden. Auch kann er verlangen, die Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten 
gem. § 18 DSGVO einzuschränken. Der  Betroffene kann sich gem. Art. 77 DSGVO beim 
Thüringer Landesbeauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit beschweren, wenn er der 
Ansicht ist, dass die Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten rechtswidrig erfolgt.  

  
  
Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung  

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner in diesem Antrag bereitgestellten personenbezogenen 
Daten ein. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschließlich zum Zweck Prüfung der Voraussetzung der 
Kostenübernahme der Schülerbeförderung durch die Stadt Altenburg.  
  
Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte findet zu den, in diesem Antrag 
ausgegebenen Informationsblatt zur Datenverarbeitung benannten Zwecken und dort benannte Stellen 
statt.  
  
Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden. Ab Zugang der Erklärung dürfen meine Daten nicht weiter verarbeitet werden. Sie sind 
unverzüglich zu löschen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin 
erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Meine Widerrufserklärung werde ich an die Stadtverwaltung 
Altenburg Sachgebiet Schulen richten.   
  
Die Folgen einer möglichen Verweigerung der Einwilligung zur Datenverarbeitung sind mir bekannt.  
Im Rahmen meines Antrages werden besondere Kategorien von personenbezogenen Daten nach Art.  
9 DSGVO: Gesundheitsdaten des Schülers erfasst. In diese Verarbeitung willige ich ein.  
  
  
  
  
  

      

Ort, Datum      Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s   

  
  
   
  
  
  

Nicht vollständig ausgefüllte Anträge können leider nicht bearbeitet werden und werden über 
die Schule zurückgereicht!  

  
 


