Ausstellung des
SchiilerTicket Westfalen

Angaben zur besuchten Schule:

Schule:
Schuljahr: /
Klasse: tiber das Sekretariat

Schulbesuch ab- der besuchten Schule

Angaben zum/zur Schiiler/in:

Name Vorname

Dménm_ Geburtsdatum

[Jweibl.

StraBe, Hausnr.

PLZ Wohnort
Angaben zu den Erziehungsberechtigten:
Name Vorname

StraBe, Hausnr.

PLZ Wohnort

Telefonnummer (tagsiber) E-Mail

Angaben zum Schulweg: Bestétigung der Schule
Die gemachten Angaben zum Schiiler sind nach den
Einstiegshaltestelle (Wohnung) hier vorliegenden Unterlagen richtig.

Schiler dieser Schule seit: ......vvvvviiiiiiiiiiiiiinnn.
Ausstiegshaltestelle (Schule) vorher besuchte Schule: .......ccvvviiiiiiiiniens,

Bemerkungen:

Der klrzeste Schulweg (Fuﬁweg) ZWISCREN | ceerreiitiis i s
Wohnung (Meldeanschrift) und nachstgelegener

Schule betragt ca. km.

(Unterschrift/Stempel Schule)




Datenschutzrechtliche
Einwilligungserklarung

in die Ubermittlung von personenbezogenen Daten von
Schiilern an die OWL Verkehr GmbH

Zur Erstellung der Schilerfahrkarte (SchilerTicket Westfalen) missen folgende
personenbezogene Daten an die OWL Verkehr GmbH Ubermittelt werden:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Schulname, Schuljahr und Klasse

Ihre Genehmigung behalt fur die Dauer des Besuches Ihres Kindes an
weiterfiUhrenden Schulen in der Tragerschaft der Stadt Bad Oeynhausen
Gultigkeit, sofern Sie diese nicht vorzeitig widerrufen.

In dem beigefligten Informationsblatt sind alle fir Sie wichtigen Informationen
zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit dem
SchilerTicket Westfalen zusammengefasst. Bitte behalten Sie dieses
Informationsblatt flr Ihre Unterlagen.

Hiermit willige ich/willigen wir in die Ubermittlung der vorgenannten
personenbezogenen Daten meines/unseres Kindes an das Verkehrsunternehmen
OWL Verkehr GmbH ein.

X

Ort, Datum Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person
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