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Anmeldung zur
Sekundarstufe |

Anmeldung zum

Schuljahr

Stufe: Os Os O - Anmeldedatum
bitte markieren

Os O O w Seite 1 von 2
Angaben zur Schilerin / zum Schiler
lName Vorname Geschlecht m/w
Strale Hausnummer Postleitzahl Wohnort
Ortsteil Geburtsdatum Geburtsort Telefon (Handy)

1. Staatsangehdrigkeit

2. Staatsangehorigkeit

Religion

Geburtsland Schiler/in

Geburtsland Mutter

Geburtsland Vater

IIn welcher Sprache wird in Ihrer Familie vorwiegend gesprochen?

Zuzugsjahr nach
Deutschland

Aussiedler ja/nein

Migrationshintergrund
ja/nein

Fahrschiler
ja/nein

Ort der Haltestelle

ja/ nein

Abmeldung vom Religionsunterricht

Schwerbehinderung ja / nein

\Wenn ja, welcher?

Sonderpadagogischer Forderbedarf ? ja/ nein

Zu beachtende Krankheiten

Vollstandige Schullaufbahn der Schulerin / des Schilers

Einschulungsjahr

Ubergangsempfehlung der I:I Gymnasium |:| Realschule Gesamtschule |:| Hauptschule

Grundschule Sekundarschule
I I I

Schuljahr/e Klasse/n Schulname Schuljahr/e Klasse/n Schulname

entlassen am ‘Datum):

[Aus der zuletzt besuchten Schule

Bisher wiederholte Jahrgangsstufen:

Sorgeberechtigte/r

und / oder gesetzlicher Vertreter

IName des Vaters

I'Vorname des Vaters

IName der Mutter

Vorname der Mutter

Stral3e und Hausnummer

Stral3e und Hausnummer

JPostleitzahl Wohnort

JPostleitzahl Wohnort

Tel.-Festnetz des Vaters

Tel.-Festnetz der Mutter

JHandy des Vaters

JHandy der Mutter

Telefon Arbeitsstelle

Telefon Arbeitsstelle

E-Mail

I.E-Mail
Name der / des gesetzlichen Vertreters

Vorname

Art der / des gesetzlichen Vertreters

JPostleitzahl Wohnort Tel.-Festnetz
StralRe und Hausnummer Handy E-Mail
Unterlagen: Geburtsurkunde Zeugnisse Gutachten Passbild Sonstiges
Datum Unterschrift(en) der / des Sorgeberechtigten, gesetzlichen Vertreters
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Wichtige Informationen fur die Aufnahme in Klassenstufe 5

IName der Klassenlehrerin / des Klassenlehrers in Klasse 4 (5) . Frau / Herr

JProfilwunsch an der Gesamtschule : 1. 2. 3.

IBitte markieren und entsprechende Unterlagen beifligen.

LRS ADS ADHS Dyskalkulie Sonstiges:

Datum Unterschrift(en) der / des Sorgeberechtigten, gesetzlichen Vertreters

Hilfen zum Ausfiullen der Anmeldunqg

Fullen Sie bitte dieses Formular am PC oder leserlich in Blockschrift aus.

In der Regel beginnt die Anmeldephase in der Woche nach den Halbjahreszeugnissen. Den jahrlich veréanderlichen Termin zur
Anmeldung entnehmen Sie bitte unserem Internetauftritt unter www.gesamtschulegm.de

Schullaufbahn

Die Schule ist beauftragt, die Schullaufbahn eines jeden Lernenden nachzuhalten. Bitte helfen Sie uns durch lhre Angaben.
Sie vermeiden damit ein Ordnungswidrigkeitsverfahren.

Das folgende Beispiel zeigt ein Kind, das von August 2010 bis Juli 2014 die Klassen 1 bis 4 der Grundschule Niedersel3mar
besucht hat und danach an die Realschule Bergneustadt wechselte. Dort war es von August 2014 bis Juli 2016.

Schuljahr/e Klasse/n Schulname Schuljahr/e | Klasse/n Schulname

08/2010 - 07/2014 1-4 Grundschule NiederseBmar 08/2014 - 07/2016 5-6 Realschule Bergneustadt

Sollten die Felder der Tabelle nicht ausreichen, erganzen Sie bitte lhre Angaben auf einer gesonderten Anlage.

Sorgeberechtigte/r oder Vertreter
Gesetzliche Vertreter sind durch entsprechende Unterlagen zu legitimieren. Geben Sie entsprechende Kopien bitte zu den Anlagen.

Informationen nur fir Neuaufnahmen in die Klassenstufe 5
Profilwiinsche entnehmen Sie bitte den ausgehandigten Unterlagen. Wir versuchen gem. Ihrer Reihenfolge die Wiinsche zu bertcksichtigen.

Worterklarung:
LRS = Lese-Rechtschreib-Schwéche ADS = Aufmerksamkeits-Defizit-Schwéche
Dyskalkulie = Mathematik-Schwéache ADHS = Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Schwéche

Bitte sprechen Sie uns bei Unklarheiten an.

© JUNG 2017
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Aufnahmevereinbarung zwischen der Stadt. Gesamtschule Gummersbach

und den Erziehungsberechtigten von

(Vor- und Nachname des Kindes)

Sie haben Ihr Kind an der Stadt. Gesamtschule Gummersbach angemeldet.
Uns ist es wichtig, dass sich Ihr Kind an unserer Schule wohl fihlt und entsprechend

seiner Moglichkeiten, Fahigkeiten und Neigungen geférdert wird. Unser Ziel ist es, Ihr
Kind zu einem moglichst guten Schulabschluss zu fihren.

Das kann nur gelingen, wenn Schiler, Eltern und Lehrer zusammenarbeiten.

Zur Unterstitzung unserer Arbeit bitten wir Sie, folgende Vereinbarung mitzutragen:

e Klassenfahrten gehéren zum Bildungsangebot der Schule und ich/wir
erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind daran
teilnimmt.

e Sportunterricht, Schwimmunterricht in der Klasse 5 und gemeinsame
Unternehmungen sind verpflichtet. Mein/Unser Kind wird daran teilnehmen.

e Ich/Wir werde/n an Elternabenden, mein/unser Kind und seine Schullaufbahn
betreffenden Informationsveranstaltungen und Gesprache wie Lernberatungs-
tagen fur Eltern und Schiler teilnehmen.

e Ich/Wir unterstitzen die Arbeit der Schule beziglich des
Sozialverhaltens ———> Verzicht auf Gewalt

——> Schiller helfen und unterstiitzen sich gegenseitig
Arbeitsverhalten ——> Beschaffung der Arbeitsmaterialien
——> regelmafiger und punktlicher Schulbesuch
——> regelmaRigen Erledigens von hauslichen Arbeiten /
Aufgaben in den Arbeitsstunden

e Ich/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind ggf. an Test-
verfahren (z.B. Konzentrationstest) als Grundlage fur eine individuelle
Forderung teilnimmt.

Datum Unterschrift der / des Erziehungs-/ Sorgeberechtigten ~ Schulleitung



Einwilligung zur Verwendung von Personenabbildungen und personenbezogenen
Daten von Schiilerinnen und Schiilern

1.Personenabbildungen in diesem Sinne sind Fotos, Grafiken, Zeichnungen oder
Videoaufzeichnungen, die Schiler(innen) individuell erkennbar abbilden. Verdéffentlicht werden sollen
Personenabbildungen, die im Rahmen des Unterrichts oder im Rahmen von Schulveranstaltungen
oder durch einen (seitens der Schule oder der Schiler/innen) oder der Erziehungsberechtige(n)
beauftragten Fotografen angefertigt wurden oder die von den Schiler(innen) zur Verfigung gestellt
wurden.

2.Die Einwilligung zur Verwendung von Personenabbildungen und personenbezogenen Daten von
Schuler(innen) erfolgt ohne Vergitung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die
Bearbeitung nicht entstellend ist.

3.Im offentlich zugénglichen Teil des Internets wird nur der Vorname des Kindes genannt und (soweit
mdoglich) so aufgefiihrt, dass die Angabe nicht eindeutig einer bestimmten Person auf der Abbildung
zugeordnet werden kann.

4.Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Im Internet verdffentlichte Personenabbildungen und/oder Namen sowie sonstige veroffentlichte
personenbezogene Informationen koénnen weltweit abgerufen und gespeichert werden.
Entsprechende Daten kénnen damit etwa auch Uber so genannte ,Suchmaschinen® aufgefunden
werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen diese
Daten mit weiteren im Internet verfugbaren Daten verknipfen und damit ein Personlichkeitsprofil der
veroffentlichten Person erstellen, die Daten verdndern oder zu anderen Zwecken nutzen. Dies kann
ggf. dazu fiihren, dass andere Personen versuchen Kontakt mit dieser Person aufzunehmen. Uber die
Archivfunktion von Suchmaschinen sind die Daten zudem héaufig auch dann noch abrufbar, wenn die
Angaben aus den Internet-Angeboten der Schule bereits entfernt oder geandert wurden. Bei der
Verwendung im passwortgeschiitzten Bereich der Schulhomepage ist es méglich, dass das Passwort
unbefugt weitergegeben wird um die Daten unberechtigt fir ungeschitzte Verodffentlichungen im
Internet genutzt werden. Letzteres ist auch bei schriftichen Veréffentlichungen (Presseartikel,
Jahrbticher etc.) mdglich und gilt insbesondere auch fir digitale und Online-Versionen.

5.Widerrufsbelehrung:

Fir das Zuganglichmachen von Einzelabbildungen der Schilerin oder des Schulers erfolgt mit der
Unterschrift lediglich eine jederzeit fur die Zukunft widerrufliche Einwilligung.

Die Einwilligung fur sonstige personenbezogene Daten (z.B. Namensangaben) kann fur die Zukunft
jederzeit widerrufen werden. Die Einwilligung kann auch teilweise widerrufen werden (z.B. fir das
Internet). Im Falle des Widerrufs dirfen personenbezogene Daten und Einzelabbildungen zuklnftig
nicht mehr fur die genannten Zwecke verwendet werden und sind unverziglich aus den
entsprechenden Internet- und Intranet-Angeboten zu I6schen. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen
wird, gilt sie zeitlich unbeschréankt, d.h. auch Uber das Ende der Schulzugehdrigkeit hinaus.

Die Einwilligung ist freiwillig; Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen
keine Nachteile.

Einverstandniserklarung fir die Schulerin / den Schiuler :

(Vor- und Zuname) Stufe

Wir erklaren uns/ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen von schulischen
Veranstaltungen der Name und die Klasse unseres/meines Kindes in Feierstunden, in Ausstellungen
und/oder in Medien (Presse, Internet) o.A. verdffentlicht werden kann. Wir erklaren uns/ich erklare
mich auch damit einverstanden, dass unser/mein Kind im Rahmen von schulischen Veranstaltungen
fotografiert werden kann und die unser/mein Kind darstellenden Abbildungen im o0.a. Zusammenhang
veroffentlicht werden konnen. Die vorstehenden Informationen haben wir/habe ich zur Kenntnis
genommen.

Datum Unterschrift der / des Erziehungs- / Sorgeberechtigten
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Gesamtschule Gummersbach, Epelstrae 23, 51645 Gummersbach

An die
Erziehungsberechtigten unserer Schuilerinnen und Schiler

Liebe Eltern,

an unserer Schule ist die Alarmanlage unmittelbar mit der Feuerwehr

Gummersbach gekoppelt, die bei einer Alarmauslésung sofort ausriickt.

Ein solcher Fehlalarm kostet 1000,- € und muss, falls es sich um
einen Fehlalarm handelt, dem Verursacher in Rechnung gestellt

werden.

Bitte weisen Sie ihr Kind darauf hin, damit wir nicht in die unschéne
Situation kommen, durch einen mutwillig ausgeldsten Alarm eine solch
hohe Rechnung der Stadt an Sie weiterleiten zu missen.

Mit freundlichen GriiRen

(I. Weber, LGED, Schulleiter)

Ich habe von lhrem Schreiben ,Kosten Fehlalarm® Kenntnis genommen.

Name, Vorname des Kindes (in Druckbuchstaben ) Klasse

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Datum: 06.02.2017

Seite 1von 1

GUTESIEGEL
INDIVIDUELLE
FORDERUNG

Schule mit besonders gelungener
Praxis der individuellen Forde-
rung

=N E-g OHNE RASSISMUS
SCHULE [ualpg=(slN[2VNcl

Anschrift:
Epelstralle 23
51645 Gummersbach

Telefon:
(02261) 53031

Fax:
(02261) 59526

Internet:
www.gesamtschulegm.de
info@gesamtschulegm.de

Ihre Ansprechpartner:
Schulleiter
Ingolf Weber

Stellv. Schulleiterin
Sabine Stover

Didaktischer Leiter
Thomas Krupp

Leiterin der Abteilung |
(Klassen 5-7)
Barbara Jahn

Leiter der Abteilung Il
(Klassen 8-10)
Frank Jungjohann

Oberstufenleiter
Matthias Roter
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Fundsachen

Gefundene Gegenstinde werden beim Hausmeister aufbewahrt und kénnen dort in den groRRen
Pausen abgeholt werden.

Einmal im Halbjahr werden nicht abgeholte Fundsachen ausgestellt. Fundsachen, die nach zweimaliger
Ausstellung nicht abgeholt worden sind, werden sozialen Zwecken zugefiihrt.

Der Gebrauch von Handys fiir Schiilerinnen und Schiiler der Klassen 5-10

Beim Betreten des Schulgeldandes werden die Handys ausgeschaltet. Handys dirfen wahrend der
Schulzeit nur mit ausdriicklicher Genehmigung des unterrichtenden Lehrers benutzt werden,
Ausnahme ist die Zeit wahrend der Mittagspause. Wird jedoch wahrend dieser Zeit das soziale
Miteinander durch die Benutzung von Handys gestort, wird das Handy durch die Lehrer eingezogen
und fiir die Dauer einer Woche beim Schulleiter hinterlegt. Nach Ablauf dieser Frist konnen die
Schilerinnen und Schiler das Handy wieder abholen. Eine vorherige Abholung ist nur bei
personlichem Erscheinen eines Elternteils moglich.

Krankmeldungen

Wenn |hr Kind einmal aufgrund von Krankheit oder aus einem anderen wichtigen, unvorhersehbaren
Grund nicht zur Schule kommen kann, benachrichtigen die Eltern unverziiglich telefonisch oder per
Email die Schule. Auf jeden Fall ist den Klassenlehrern eine schriftliche Entschuldigung mit der
Angabe des Grundes fiir das Schulversdaumnis abzugeben. Dazu benutzen Sie bitte den
Schulbegleiter.

Kontakte zwischen Elternhaus und Schule

Als Eltern haben Sie verschiedene Moglichkeiten mit den Lehrern lhres Kindes ins Gesprach zu
kommen. In jedem Schulhalbjahr laden wir Sie und Ihr Kind zu einem Lernberatungstag ein.
AulRerdem bietet jeder Lehrer einmal in der Woche eine regelmaRige Sprechstunde an,
selbstverstandlich kdnnen Sie zu den dort angegebenen Zeiten die Lehrerinnen und Lehrer
telefonisch erreichen. Eine Ubersicht (iber die Sprechstunden der einzelnen Kollegen erhalten sie
jeweils in den ersten Wochen des Halbjahres. AuBerdem finden Sie diese Sprechzeitenliste wie auch
den Terminkalender auf unserer Homepage. Eine weitere und die vielleicht wichtigste Moglichkeit
ist der Kontakt Gber den Schulbegleiter. Im wochentlichen Bereich ,Mitteilungen / Notizen” kénnen
Sie immer Informationen und Mitteilungen notieren.
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Gesamtschule Gummersbach, Epelstrae 23, 51645 Gummersbach

An die

Erziehungsberechtigten unserer Schulerinnen und Schuler

Liebe Eltern,
zu lhrer Information am Anfang des Schuljahres unsere

Regelungen bei Schnee oder Glatteis.

Die Busse sind bei solchen Witterungsverhaltnissen haufig verspatet.
Die Schilerinnen und Schiler sollen an den Haltestellen 20 Minuten

warten, bevor sie nach Hause gehen.

Sie als Eltern entscheiden selbst, ob nach Passieren der Raumfahrzeuge
ein weiterer verspateter Versuch einen Bus zu erreichen zumutbar ist.
Sollten Sie der Meinung sein, dass ein Schulbesuch lhrem Kind an
diesem Tag aus Sicherheitsgriinden nicht zuzumuten ist, geben Sie bitte
am nachsten Tag eine entsprechende Entschuldigung mit in die Schule.
Bitte rufen Sie nicht im Sekretariat an, das durch eine Vielzahl solcher

Anrufe Uberlastet ware.

Mit freundlichen GriRen

(I. Weber, LGED, Schulleiter)

Datum: 06.02.2017

Seite 1von 1

it besonders gelungener
Praxis der individuellen Forde-
rung

=N E-g OHNE RASSISMUS
SCHULE [ualpg=(slN[2VNcl

Anschrift:
Epelstralle 23
51645 Gummersbach

Telefon:
(02261) 53031

Fax:
(02261) 59526

Internet:
www.gesamtschulegm.de
info@gesamtschulegm.de

Ihre Ansprechpartner:
Schulleiter
Ingolf Weber

Stellv. Schulleiterin
Sabine Stover

Didaktischer Leiter
Thomas Krupp

Leiterin der Abteilung |
(Klassen 5-7)
Barbara Jahn

Leiter der Abteilung Il
(Klassen 8-10)
Frank Jungjohann

Oberstufenleiter
Matthias Roter



Bestellschein VRS-SchiilerTicket im Abonnement O\ AGS

VR Weiterfiihrende Schulen
12]o]1]9]/]2]|0]2]0]

Bitte Zutreffendes ankreuzen oder deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen! Schuljahr
Hinweis: Zur besseren Lesbarkeit der FlieRtexte wird im Nachfolgenden auf die Geschlechterunterscheidung verzichtet.

Beginn des Abonnementvertrages.  Bitte beachten Sie: Die Teilnahme ist zu jedem Monatsersten
Lo I 1 l I I l ’ J J moglich. Der Bestellschein muss uns bis zum 10. des Monats vor
dem gewiinschten Starttermin vollstandig ausgeflllt vorliegen.

Kundennummer (wird von OVAG eingetragen)

Das Abonnement wird fiir ein Schuljahr abgeschlossen. Die Kiindigung innerhalb eines Schuljahres ist nur aus wichtigem Grund (z.8. Umzug) moglich. Wird
das SchiilerTicket-Abonnement zum Schuljahresende (31.07.) nicht gekiindigt, verlangert es sich um ein weiteres Schuljahr. Das SchilerTicket wird als
elektronisches Ticket auf einer Tragerkarte ausgegeben. Darin eingetragen werden der Name des Inhabers, sein Geburtsdatum und Geschlecht, die
Geltungsdauer des Tickets sowie der Schulname. Das SchiilerTicket gilt als Fahrberechtigung nur fiir den Inhaber und nur in Verbindung mit einem giiltigen
Schiilerausweis mit Lichtbild oder amtlichen Lichtbildausweis. Bei Wegfall der Anspruchsberechtigung auf ein SchiilerTicket verpflichtet sich der Abonnent
zur sofortigen Riickgabe der Chipkarte. Verdnderungen in Bezug auf Wohnort, Schule oder Bankverbindung sind der OVAG umgehend schriftlich
mitzuteilen.

Persdnliche Daten des Schiilers (Ticketinhaber / Ticketnutzer)
Bitte beachten: &, 6, i, B = ein Buchstabe

N 6 O N
IVILT:BTEIIIIHIIIIIHII

ecteere [Jw  [Jm cemwmssoum | | | | ] | |
CITTTITTTTTITTITT1] [

T [T I T}

0 O

Bitte geben Sie hier |hre Einstiegshaltestelle auf Ihrem Weg zur Schule an.

(I I TP PP T T T T T TP PP I T T T I Iy ]

Einstiegshaltestelle Linie

Personliche Daten des gesetzlichen Vertreters (nur bei Minderjahrigen oder durch einen Vormund vertretenen Schiilern ausfiillen)
Bitte beachten: &, 6, U, B = ein Buchstabe

LI T T T T T TTTTTTTTTITITIT] [

Familienname Vorname

Geschlecht I:Iw l_—_|m Geburtsdatum ||||I||
LI LT T T T TT T TITTTT] LT

StraRe Haus-Nr.

LI T T LT T T T I T T I T I T I T TI]
Postleitzahl Wohnort

LI T T LT T T T T T T 1]

Vorwabhl Telefonnummer

Datenschutz und Abonnementvertragsunterzeichnung

Wir verwenden |hre personenbezogene Daten zur Erfiillung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Nahere Informationen erhalten Sie
unter www.ovaginfo.de/service/datenschutz oder im Kundencenter. Der Fahrausweiskontrolldienst im Geltungsbereich des VRS-Tarifs erhalt nur fiir die
Fahrausweispriifung relevante Daten. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieRlich unter Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes.

[ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir aktuelle Informaticnen und Eigenwerbung verwendet werden.
[ ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir die Markt- u. Meinungsforschung zur Erfillung eigener Zwecke verwendet werden.

Ihre Zustimmung kénnen Sie jederzeit widerrufen. Die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gem. Art 13 DSGVO habe ich erhalten und zur Kenntnis
genommen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Den VRS-Gemeinschaftstarif (einschl. der Tarifbestimmungen fiir das SchiilerTicket und der Abonnementbedingungen mit monatlichem Fahrgeldeinzug)
habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne ihn in der jeweiligen giiltigen Fassung mit meiner Unterschrift an.

Hiermit bestelle ich verbindlich das oben genannte SchiilerTicket.

X

Datum Unterschrift Vertragspartner (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte/gesetzliche Vertreter

Ihren Antrag nehmen die Schulsekretariate entgegen

- Bitte unbedingt Riickseite ausfiillen -



SEPA-Lastschriftmandat (fiir wiederkehrende Zahlungen) — Mandatsreferenz wird spiter mitgeteilt -

Ich ermdchtige die OVAG Oberbergische Verkehrsgesellschaft mbH, Kolner StraRe 237, 51645 Gummersbach, Deutschland — Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE637ZZ00000110773, den fir das Ticket zu entrichtenden Abonnementpreis in der Standortkategorie 1 und bei Selbstzahlern
monatlich, in der Standortkategorie 2 halbjéhrlich im Voraus sowie eventuelle sonstige Forderungen aus dem Abonnementvertrag bei Filligkeiten von
meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der OVAG Oberbergische Verkehrsgesellschaft
mbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Kosten, die aus der Nichteinhaltung meiner vertraglich geregelten Zahlungsverpflichtung
resultieren (z.B. Rlickbuchung durch mangelnde Kontodeckung), gehen zu meinen Lasten. Bei Beanstandungen von Abrechnungen werde ich mich direkt an
die OVAG Oberbergische Verkehrsgesellschaft mbH wenden. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die OVAG fristgerecht iiber die
Falligkeit, Zahlrhythmus und Betrag unterrichten.

CEL P ITT I ENNENESEAES

IBAN {22 Stellen) BIC

Kreditinstitut (Genaue Bezeichnung)

Familienname Vorname

Strale Haus-Nr.

Postleitzahl Wohnort

e X

Datum Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte/gesetzliche Vertreter)

Verpfllchtungserkla rung Kontoinhaber (erforderlich, wenn Vertragspartner und Kontoinhaber nicht identisch)

Ich verpflichte mich gegenliber der OVAG Oberbergische Verkehrsgesellschaft mbH, fiir alle Forderungen aus diesem Abonnementvertrag neben dem Vertragspartner zu haften.
Dies gilt fir alle Forderungen, die bis zum Widerruf meines Lastschriftmandats entstehen. Des Weiteren erkenne ich die im VRS-Gemeinschaftstarif enthaltenen Regelungen zu
Vorankindigungen der SEPA-Lastschriften an und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

X

Datum Unterschrift Kontoinhaber

Angaben Schiiler - durch SCHULER oder ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN auszufiillen -

Standortkategorie 1 = Schulstandort: Engelskirchen, Gummersbach, Marienheide
1. freifahrberechtigtes Kind mtl. € 12,00, 2. freifahrberechtigtes Kind mtl. € 6,00, nicht freifahrberechtigtes Kind (Selbstzahler) mtl. € 34,10

Standortkategorie 2 = Schulstandort: Bergneustadt, Hlickeswagen, Lindlar, Morsbach, Niimbrecht, Radevormwald, Reichshof, Waldbrol,
Wiehl, Wipperfirth
1. freifahrberechtigtes Kind mtl. € 6,00, 2. freifahrberechtigtes Kind mtl. € 3,00, nicht freifahrberechtigtes Kind (Selbstzahler) mtl. € 30,30

Schiiler, die einen Anspruch auf Ubernahme ihrer notwendigen Fahrkosten durch den Schultriger haben, werden im Folgenden als , freifahrberechtigt” bezeichnet.
Freifahrberechtigt sind Schiiler, deren Schulweg in der Sekundarstufe | mehr als 3,5 Km und in der Sekundarstufe Il mehr als 5 Km betréagt. Ist der Schulweg nach den objektiven
Gegebenheiten besonders gefahrlich, kann nach Antragstellung bei dem zustindigen Schultriger der Schiiler als freifahrberechtigt eingestuft werden.

Die nachfolgenden Angaben sind zur endgiltigen Feststellung des Eigenanteils flir das Schilerticket erforderlich.
Volljahrige freifahrberechtigte Kinder einer Familie bleiben bei der Staffelung der Eigenanteile unberiicksichtigt. Fiir sie gilt generell der Eigenanteil wie fiir das erste
freifahrberechtigte Kind.

Folgende Geschwister besitzen fiir das Schuljahr 2018/2019 ein gliltiges SchiilerTicket:

Name Vorname Geburtsdatum Schule, Ort Klasse

Angaben zum aktuellen Status des Schiilers - durch den zustsindigen SCHULTRAGER auszufiillen -

Es besteht Freifahrberechtigung als

1. freifahrberechtigtes Kind der Familie Preisstufe Risaipl Lnisrschdb Schuticger

Dz. freifahrberechtigtes Kind der Familie
3. oder weiteres freifahrberechtigtes Kind der Familie
D Es besteht keine Freifahrberechtigung (Selbstzahler)

Beférderung im Schiilerspezialverkehr
l:l Freifahrberechtigtes Kind (mtl. € 12,00) l:l keine Freifahrberechtigung (Selbstzahler) mtl. (€ 34,10)

Empfanger von Hilfe zum Lebensunterhalt
Bezieher von Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Stempel, Unterschrift
Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch (SGB Xll)sind von der
Zahlung der Eigenanteile firr Fahrtkosten befreit.

»Alg Il - Bezieher” oder ,Bezieher von Sozialgeld nach dem Sozialgesetzbuch

Zweites Buch (SGB 1) sind bezogen auf die Schilerfahrkosten nicht von der Zuzahlung befreit.

OVAG Oberbergische Verkehrsgesellschaft mbH — Kélner Strafie 237, 51645 Gummersbach
Tel. 022 61 /92 60-0, Fax 0 22 61 / 92 60-99, info@ovaginfo.de, www.ovaginfo.de
lhren Antrag nehmen die Schulsekretariate entgegen.
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