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Amt flir Liegenschaften und Schulverwaltung, Erzberger Allee 14, 36433 Bad Salzungen
Antrag auf Ausstellung eines Schilerfahrausweises durch den Wartburgkreis
Giiltig ab Schuljahr 2026/2027 Grundschule, Regelschule, Forderschule und Gymnasium

Ubernahme der Beférderungskosten gem. Thiiringer Gesetz iiber die Finanzierung der staatlichen Schulen (ThiirSchFG) vom 21.07.92,
in der Fassung vom 30.04.03 (BVBI. S. 258) geandert durch Art. 9 des Gesetzes vom 11.06.2020 (GVBI. S. 277, 281), glltig ab 01.08.2020
i.V.m der Satzung des Wartburgkreises tber die Schilerbeférderung

Hinweis: Fir jeden Schler ist ein gesonderter Antrag einzureichen. Dies gilt auch fir Geschwisterkinder, die
dieselbe Schule besuchen. Antrag bitte in Druckbuchstaben ausfllen!

Personengebundene Angaben des/der Fahrschiiler/in:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
PLZ: Ort/Ortsteil:
StraBe:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten (bei minderjdhrigen Schiilern)

Mutter Anschrift:
(Name, Vorname) (Ort, Stral3e)

Vater: Anschrift:
(Name, Vorname) (Ort, Stral3e)

Wir/ich beantrage/n einen Schiilerfahrausweis (Bus) fiir die Fahrstrecke:

Einstieg (Wohnort/Ortsteil):
Ausstieg (Schulort):

Angaben zum Schulwegq

[ ] Der Schulweg betragt mindestens zwei Kilometer (bis Kl. 4) bzw. mehr als 3 km (ab KI. 5).
[ ] Der Schulweg stellt eine besondere Gefahr fiir die Sicherheit und die Gesundheit dar.
(Einwilligungserklarung beachten und schriftliche Begriindung beifligen).

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass ich bei
Wegfall der Beférderungsvoraussetzungen den Schulerfahrausweis unverzuglich tUber die
Schule an das Amt fiir Liegenschaften und Schulverwaltung zurtickzugeben habe und

unrichtige Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen.
Das Merkblatt zum Datenschutz gemaR Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) wurde
ausgehandigt. Bitte beachten Sie die Riickseite!!

Ort / Datum und Unterschrift der/s gesetzlichen Vertreter/s bzw. des volljahrigen Schiilers

Nachweis liber den Schulbesuch
Es wird bestatigt, dass der/die Schiler/in im Schuljahr 2026/2027 die Klasse
der unterzeichnenden Schule besucht.

O Grundschule O Regelschule O Gymnasium O Forderschule
O Berufsfachschule O Berufliches Gymnasium [ Berufsvorbereitungsjahr (BVJ)
O Gemeinschaftsschule besucht.

[ Der/die Schiler/in besucht die ortlich zustandige Schule gem. § 14 Abs. 1, 3
ThirSchulG (GS/RS/FZ).

O Der/die Schdler/in hat die Genehmigung zum Besuch einer anderen als der
zustandigen Schule (Genehmigung dem Antrag beifiigen!).

O Der/die Schdler/in wurde zugewiesen gem. § 51 Abs. 3 Nr. 7 ThurSchulG.

Der Antrag ist am in der Schule eingegangen.

Ort/Datum/Unterschrift Schulleitung Stempel der Schule




Wartburgkreis — Amt fiir Liegenschaften und Schulverwaltung

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung

Hiermit willige ich ein, dass auf Grund der beantragten Beférderung aus gesundheitlichen Griinden
Stellungnahmen beim Gesundheitsamt des Wartburgkreises eingeholt werden durfen.

Auch das ggdf. eingereichte Attest darf fir die Bearbeitung des umseitigen Antrages verwendet werden.
Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte findet nicht statt.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen
werden. Ab Zugang des Widerrufs dirfen meine Daten nicht weiterverarbeitet werden. Sie sind unverziiglich
zu léschen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmafigkeit der bis dahin erfolgten
Verarbeitung nicht berlihrt. Meine Widerrufserklarung werde ich an das Landratsamt Wartburgkreis, Amt fur
Liegenschaften und Schulverwaltung, Erzberger Allee 14 in Bad Salzungen richten.

Ein Widerruf hat zur Folge, dass der von mir gestellte Antrag auf Ausstellung eines Schiilerfahrausweises
nicht bearbeitet und kein Schiilerfahrausweis ausgestellt wird.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/volljahrigen Schulers



