
 

Einwilligungserklärung  

für die Erhebung von Daten für die Abrechnung der Schülerfahrtkosten  

( § 97 Abs. 4 SchulG) 

Zur Erfüllung der Aufgaben nach dem (§ 97 Abs. 4 Schulgesetz (Schüler-Fahrtkostenverordnung 

– SchfkVO) des Landes NRW sind die Eltern (bzw. die Schüler) verpflichtet, die in § 120 SchulG 

der Vorschrift genannten Angaben zu machen. Für den gleichen Zweck dürfen die 

Bildungseinrichtungen auch zusätzliche kindbezogene Daten/ jugendbezogene Daten verarbeiten 

(§120 SchulG). 

Über die vorgenannten Daten hinausgehend sollen mit der nachfolgenden „Antrag auf Erstattung 

Schülerfahrtkosten“ weitere, mit (*) gekennzeichnete Angaben aus dem direkten Umfeld Ihres 

Kindes/ dem Schüler erhoben werden, um diese für die Optimierung der Abwicklung zu 

Erstattungszwecken über etwaige Aufwendungen des Bildungseinrichtungsbesuches 

(Schülerfahrtkosten) Ihres Kindes/ des Schülers durch die o.g. städtische Bildungseinrichtung 

erstatten zu können. Diese Angaben dürfen jedoch nur mit Ihrer Einwilligung verarbeitet werden. 

☐ Ich bin / Wir sind einverstanden, dass weitere frewillige Daten (*) über mein Kind / unser Kind/ 

des Schülers _________________________ der Schule ________________________ für die 

zuvor genannten Zwecke zur Verfügung gestellt werden.  

Diese Zustimmung erfolgt freiwillig und unentgeltlich. Mir/ uns ist bewusst, dass mir / uns aus der 

Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung keine Nachteile entstehen.  

Diese Zustimmung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft ganz oder teilweise widerrufen 

werden. Die Rechtmäßigkeit der Datenverarbeitung bleibt bis zum Zeitpunkt des Widerrufs 

unberührt. Anschließend dürfen die gespeicherten Daten nicht mehr verwendet werden.  

Der Widerruf muss schriftlich erfolgen, es genügt die Mitteilung per E-Mail an die E-Mail-Adresse: 

k.schniedertoens@luegde.de 

Vor- und Nachname der einwilligenden Person (in Druckbuchstaben) 

 

Kind/Schüler/In: __________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Kind/ Schüler:_____________________________________________ 

Bei Minderjährigen, die Unterschrift der erziehungsberechtigte/n Person/en: _______________ 

  



 

Name, Vorname             Datum, 

 

 
 

Anschrift 

 

*Email-Adresse:                                                    *Telefonnummer:                                                        
 
 
Antrag auf Erstattung von Schülerfahrkosten 

für die Zeit vom   bis    

 
1. Besuchte Schulform/Schultyp:   Klasse:  

Fachrichtung:      

2. Ort der nächstgelegenen Schule der gewählten Schulform und Schulart in Nordrhein-Westfalen 
 
 
 

3. Entfernung vom Wohnsitz zur nächstgelegenen Schule in Nordrhein-Westfalen 

    km bei Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel 

    km bei Benutzung eines Privatfahrzeugs 
 

4. Schulort im Nachbarland:   Land:     
 

5. Entfernung von der Wohnung zur Schule im Nachbarland 

    km bei Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel 

    km bei Benutzung eines Privatfahrzeugs 
 

6. Wird die Schule im Nachbarland täglich vom Wohnsitz in Nordrhein-Westfalen aus besucht? 

◻  Ja ◻ Nein 

 
7. Werden Ihnen im Nachbarland Schülerfahrkosten erstattet? ◻ Ja ◻ Nein 

Ggfs. in welcher Höhe und für welchen Zeitraum?        

8. Benutztes Verkehrsmittel 

– öffentliches Verkehrsmittel (ÖPNV) ◻ Bus ◻ Bahn 

Hinweis: Fahrkarten (Beleg) sind auf gesondertem Blatt aufzukleben, zu nummerieren und diesem 

Antrag beizufügen! 

– eigenes Privatfahrzeug ◻ PKW ◻ Mofa o.ä. ◻ Fahrrad 

– mitgenommen im Privatfahrzeug des 
 
 

Name und Anschrift 

 

9. Ich habe ◻ folgende ◻ keine Person in meinem Privatfahrzeug mitgenommen: 
 
 

Name und Anschrift 



 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Nicht vom Antragsteller 
auszufüllen! 

 
anerkannt werden 

 
Beleg-Nr. 

 
Monat(e) 

 
Bezeichnung des 
Verkehrsmittels 

 
Monatlich 
EUR 

 
Insgesamt 
EUR 

 
Monatlich 
EUR 

 
Insgesamt 
EUR 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

     

 

Ferien: 

Fehltage: 

 

Ich versichere die Richtig- und Vollständigkeit meiner Angaben und bitte um Überweisung 

des Erstattungsbetrages auf diese Bankverbindung: 

 

Name der Bank  ________________________________________________________________ 

Kontoinhaber ________________________________________________________________ 

BIC ________________________________________________________________ 
 

IBAN ________________________________________________________________ 
 

 

 

Unterschrift der Schülerin / des Schülers, bei Minderjährigen die des gesetzlichen Vertreters 
 



 

 

 

Hinweis zum Datenschutz 

Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten und über Ihre Rechte nach der 

Datenschutz-Grundverordnung sowie über Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie 

bitte der allgemeinen Datenschutzerklärung unter www.stadtluegde.de oder den Informationsblättern 

nach §§ 97 Abs.4 SchulG gesetzt, welche Sie unter www.stadtluegde.de abrufen können. Auf Nachfrage 

können Sie die Informationsblätter in Papierform bei der Stadt Lügde erhalten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

Woche vom:  bis 
    

  
Auto Fahrrad 

Busfahrt hin Busfahrt zurück Hin Zurück Hin Zurück 

            

            

 

 

 

 

 

 



 

Woche vom:  bis 
    

  
Auto Fahrrad 

Busfahrt hin Busfahrt zurück Hin Zurück Hin Zurück 

            

            

 


