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Landkreis Havelland
- Der Landrat -

Platz der Freiheit 1
14712 Rathenow

Rathenow, den 12.05.2025

Hinweisblatt zur Beantragung einer subventionierten Schiulerfahrkarte

Das Bestellverfahren erfolgt gemdR der.Satzung des Landkreises Havelland iiber die Schiilerbeférderung und die
Gewadhrung von Zuschiissen zu den Schiilerfahrtkosten. Diese wurde am 27.03.2023 im Kreistag des Landkreises
Havelland beschlossen und am 17.04.2023 im Amtsblatt Nr. 06/2023 des Landkreises Havelland verdffentlicht. Die erste
Anderung wurde am 18.03.2024 im Kreistag beschlossen und im Amtsblatt Nr. 10/2024 veréffentlicht.

Alle Schiilerinnen und Schiiler haben unter www.havelbus.de die Mdglichkeit, den Antrag online unter
Bestellformular Schiilerfahrausweis - Havelbus direkt bei der Havelbus Verkehrsgesellschaft mbH
(Havelbus) sowohl das Bestellformular als auch den Verlangerungsantrag bzw. den Erstantrag filir das
Schuljahr 2025/2026 online auszufiillen.

Antrége fiir Geschwister sind zusammen einzureichen. Die GeschwisterermaBigung kann nur gewdhrt werden, wenn
es sich um die/den gleiche/n Antragstellenden, dazu die gleichen Adressdaten und die gleiche Bankverbindung
handelt.

Sollten Sie fiir Ihr Kind eine der unter Punkt 5 des Bestellformulars aufgefiihrten Sozialleistungen erhalten, senden
Sie bitte das vollstindig ausgefiillte Formular unter Vorlage des aktuellen Leistungshescheides zum
Schulverwaltungsamt des Landkreises Havelland, Platz der Freiheit 1, 14712 Rathenow und nicht zu Havelbus. Das
Bestellformular mit der Bestédtigung des Leistungsbezuges wird vom Schulverwaltungsamt an Havelbus weitergeleitet.

Abgabetermin: Um rechtzeitig vor Beginn des Schuljahres 2025/2026 einen Schiilerfahrausweis zu erhalten, sollte
Ihre Bestellung spatestens bis zum 30.06.2025 bei Havelbus (Adresse siehe Bestellformular) oder im Falle des Bezuges
von Sozialleistungen beim Schulverwaltungsamt (unter Vorlage des Leistungsbescheides) eingereicht werden. Die
Schiilerfahrausweise werden in Form einer Chipkarte (VBB-fahrCard) ausgegeben. Diese ist Eigentum der Havelbus
Verkehrsgesellschaft mbH und darf nicht eigenhadndig vernichtet werden. Sollte sie nicht mehr benétigt werden, ist sie
an Havelbus zuriickzugeben.

Fiir die Erstausstellung der VBB-fahrCard wird unbedingt ein aktuelles Lichtbild der/-s Schiilerin/Schiilers benétigt.
Schreiben Sie bitte auf die Riickseite des Passhildes den Namen, Vornamen und das Geburtsdatum lhres Kindes und
fligen es dem Bestellformular bei. Bitte beachten Sie, dass durch die Ausgabe der Chipkarte die Angabe einer
Bankverbindung auch bei Sozialleistungsbezug notwendig wird.

Fiir Bestellungen im laufenden Schuljahr ist dringend zu beachten, dass das vollstdndig ausgefiilite Bestellformular
bis zum 10. des Vormonats bei Havelbus eingegangen sein muss, um den piinktlichen Erhalt der Fahrkarte zu
gewihrleisten. '

Bestellformulare fiir Schiilerinnen und Schiiler an Oberstufenzentren und aus Kinder- und Jugendeinrichtungen sind
an das Schulverwaltungsamt zu richten.

Auf der Grundlage lhrer Angaben erfolgt die Berechnung des nach der Satzung vom Landkreis Havelland zu
gewdhrenden Zuschusses. lhren Fahrtkostenanteil zieht Havelbus per Lastschrift in monatlichen Raten ein.



Ab der Antragstellung fiir das Schuljahr 2025/2026 entfillt die jéhrliche Beantragung der Schiilerfahrkarte. Bei
Schulwechsel / Wechsel in die 7. Klasse ist ein neuer Schulnachweis einzureichen. Ab der 11. Jahrgangsstufe wird der
Nachweis jdhrlich bendtigt. Bei Erhalt von Sozialleistungen oder Fahrkarteninhaber aus Kinder- und
Jugendeinrichtungen ist weiterhin die jahrliche Antragstellung notwendig.

Die mogliche Zuschussgewdhrung nach der Tarifanpassung zum 01.01.2025 wird im Folgenden anhand von Beispielen
skizziert:

Kosten
Tarif gesamt Eigenanteil Zuschuss LK | Erlduterung
Schulbesuch innerhalb des Landkreises — KB - 4-Waben-Tarif 10 % 90 %
Abokarte — KBRU/KBRH
gerechnet auf 12
pro Monat 48,40 4,84 43,56 | Monate
Kosten
Tarif gesamt Eigenanteil Zuschuss LK | Erlduterung
Schulbesuch aufZerhalb des Landkreises —BB — Tarif Berlin BC A44% 56%
Abokarte - BBRU
gerechnet auf 12
pro Monat 61,80 € 27,19€ 34,61 € | Monate
Deckelung gemdB Satzung 20,00 € 41,80 €
Schulbesuch aufferhalb des Landkreises —PB — Tarif Potsdam BC A4% 56%
Abokarte - PBRU
gerechnet auf 12
pro Monat 31,80€ 13,99 € 17,81 € | Monate
Deckelung gemal Satzung < 20,00 €

GemadR der Schiilerbeférderungssatzung erhéht sich der Zuschuss um den Betrag, der einen Eigenanteil von 20 € /
Monat libersteigt. Somit liegt der Eigenanteil in dem Rechenbeispiel BBRU bei 20 € monatlich und der Zuschuss bei
41,80 € pro Monat.

Unberiihrt von dieser Berechnung bleibt der Vorrang des Deutschlandtickets, wenn dieses die kostengiinstigste
Fahrkartenvariante darstellt.

Alle weiteren ErméRigungen entnehmen Sie bitte der Satzung. Eine Lesefassung ist auf der Internetseite des
Landkreises Havelland einsehbar.

Flir weitergehende Fragen zur Bestellung und zu den Satzungsregelungen steht lhnen selbstverstindlich das
Schulverwaltungsamt des Landkreises unter der Telefonnummer 03385 / 551-4515 zu den Sprechzeiten zur Verfiigung.

Alle Fragen zum Lastschriftverfahren und zu den Tarifen beantworten lhnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
Havelbus unter den Telefonnummern 03321 / 8283-081/-082/-083/-084.



Bestellung eines subventionierten Schiilerfahrausweises

I{.andkreis Havelland | h ave [B U S .:o

gemal geltender Satzung des Landkreises Havelland (iber die Schi.'llerbef-ﬁrderung und

Gewshrung von Zuschiissen zu den Fahrtkosten i. V. m. dem VBB-Tarif) Verkehrsgesellschaft mbH
==) Die Antragstellung ist einmalig erforderlich. Bei Wechsel in T e
die 7. Klasse ist ein Schulnachweis einzureichen. Ab der 11.
Jahrgangsstufe wird der Nachweis jahrlich benétigt. FUR HAVELBUS VERMERII
Bei Erhalt von Sozialleistungen oder Fahrkarteninhaber lebt in Wohneinrichtung ist der il i
Antrag jéhrlich zu stellen.
Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler (Hauptwohnsitz): Angaben zum Sorgeberechtigten (Hauptwohnsitz):
Name: - ) - ) Name: - _
Vaorname: ] — - M |:| W D Vorname: . ) i M D W D
Strafle, Nr.: i - - - ~ Strae, Nr.: B -
PLZ, Ort: e e PLZ, Ort: - B B
Ortsteil: e omseeit TR -
Geburtsdatom: ~~ Telefon: ) = I_' k. ﬁ"_i _'I' B -
> Alituelles Foto von Kind erforderlich! Ohne erfolgt keine Bearbeitung! E-Mail: - _. I .'!_ I . I B S I

aktueller Schulnachweis:

1. Besuchte Schule

Erforderlich bei:
s Antragstellung
- . —_— — ¢ Schulwechsel
Schultyp, Ortund Name Klassenstufe « Wechsel in die 7. Klasse/Ubergang in 11. Klasse

Kopie Aurnanmebestaligung ader Zuwelsung des staatlichen

Schulamies ade

Stempel/Datum/Unterschrifr

2. Tarif
D Vom Wohnort bis zum Schulort ist ausreichenq

o Ant talleg ufiill
I ADTrag I I ulier

Erweiterung/Umtausch: - —_— e = : :
Der Differenzbetrag zwischen dem subventionierten Tarif (Wohnort 4 » Schule) und dem Preis des gewiinschten VBB-Tarifes ist selbst zu zahlen.

3. Giltigkeit

Antrag muss bis zum 10. des Vormonats vollsténdig eingereicht werden! Ausgabe immer ab 1. eines Monats!

I:] Vom Schuljahresbeginn bis-ende
D Fiir den Zeitraum (z.B.: Okt.- M&rz): von bis

4. ErméaRigung bei Geschwistern (2. Kind zusitzlich 5 % und ab dem 3. Kind 100 % Zuschuss!)

Voraussetzung: Antragsteller, Adressdaten und Kontoinhaber sind bei allen Kindern identisch!
Fiir jedes Geschwisterkind muss ein gesonderter Antrag ausgeflillt werden!

Iiind | Name Vorname Geburtsdatum | Schultyp, Ort und Name der besuchten Schule zepflf;il;
1
2
3
4
5
5. Empfanger von sozialen Lei [ ]3a
o ] y ) ) ) Bestdtigung des
(Asylbewerber/Sozialhilfe/Grundsicherung im Alter/Erwerbsminderung/Grundsicherung fir Schulverwaltungsamtes:
Arbeitsuchende/Biirgergeld/Wohngeld/Kinderzuschlag/Wohngeld Plus) Falls Empfinger, die ausgefiillte
Bestellung des subventionierten Schiilerfahrausweises und Kopie Ihres Bewilligungsbescheides direkt
an den Landkreis Havelland, Schulverwaltungsamt, Platz der Freiheit 1 in 14712 Rathenow senden. Erst Stempel/Daturm/Unterschrift
nach Bestdtigung durch das Schulverwaltungsamt wird uns die Bestellung zur Bearbeitung zugesandt.




Weitere Informationen finden Sie unter: www.havelbus.de ACHTUNG!

Wenn Folgendes zutrifft:
m » Besuch eines Oberstufenzentrums

» Fahrlkarteninhaber lebt in einer Wohneinrichtung

Bitte vollstindig ausgefillt zuriicksenden an: » Empfdnger von Sozialleistungen
Havelbus Verkehrsgesellschaft mbH Der Antrag muss immer zuerst zur Bestatigung zum
Vertrieb Schulverwaltungsamt!
Ludwig-Jahn-Stralle 1 ' (Anschrift unter Punkt 5.)

14641 Nauen
Oder an: abo@havelbus.de

6. Bankverbindung und Einzugserméchtigung

(Muss von allen Kunden ausgefiillt und unterschrieben werden.)

Ich erméichtige die HVG mbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der HVG mbH auf mein
IKonto gezogenen Lastschriften einzulésen. Dieses Lastschriftmandat schlieft die Erhéhung oder Verringerung der monatlichen Teilbetrdge bei Tarifénderungen ein,
Sollte das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung,
Hierdurch verursachte Kosten und/oder Gebiihren gehen zu meinen Lasten und werden angemahnt. Der Ausgleich der Riickstinde erfolgt durch Uberweisung
meinerseits.

Die monatliche Abbuchung erfolgt jeweils zur Monatsmitte.

Glaubiger-Id.-Nr.: DE02HVG00000227883
Mandatsreferenz: Wird Ihnen separat mitgeteilt.
Kontoinhaber:

Name, Vorname

Anschrift: _
Strafle und Hausnummer PLZ, Ort und Ortsteil

IBAN:

I3 e e D e N O O B e O

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers (Mandat ist nur giiltig mit Datum und Unterschrift)

7. Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten (Datenschutz)

Hiermit erteile ich in freier Entscheidung meine Einwilligung zur Aufnahme meiner sowie auch der, des oder der meiner elterlichen Ver-
antwortung/Sorge unterstehenden Kindes/r (gemaR Artikel 8 (1) DSGVO (EU) i. V. m. § 1626 BGB) personenbezogenen Daten in das
Bestellformular sowie deren Verarbeitung von der HVG mbH im Rahmen datenschutzrechtlicher Bestimmungen. Ich, als Kind, das das 16.
Lebensjahr vollendet hat, bestétige durch meine Unterschrift ebenfalls in freier Entscheidung hierzu meine Einwilligung. Das Lichtbild wird
ausschlieBlich fiir die VBB-7ahrCard verwendet. In unseren Datenschutzhinweisen erklaren wir lhnen, in welchem erforderlichen Umfang die
personenbezogenen Daten verarbeitet werden sowie lhre Rechte als Betroffene. Die Datenschutzhinweise kdnnen 5ie unter
www.havelbus.de/Schiilerfahrausweise einsehen oder deren schriftliche Aushdndigung beantragen.

8. Erklérung

Ich versichere, dass meine Angaben richtig sind. Ich verpflichte mich, jede Anderung, die Einfluss auf die Inanspruchnahme des subventionierten
Schiilerfahrausweises hat, der HVG mbH unverziiglich mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass unberechtigt empfangene Leistungen zuriickgefordert
werden kénnen. Die Tarifbestimmungen und Beférderungsbedingungen des Verlehrsverbundes Berlin-Brandenburg (VBB-Tarif) sowie die
vorstehenden Vertragsbedingungen erkenne ich hiermit an.

9. Chipkarte
Die Chipkarte ist Eigentum der HVG mbH. Hiermit versichere ich, die Chiplarte im Falle einer Neuausstellung bzw. Kiindigung innerhalb von drei
Woachen an die HVG mbH zuriickzuschicken. Bei Nichterhalt/Fristiiberschreitung wird laut den Tarifbestimmungen des VBB (Anlage 5, Punkt 4.2)
ein Entgelt von 10,00 € féllig. Das Entgelt wird im Lastschriftverfahren abgebucht.

10. Hinweis

Der Schiilerfahrausweis lduft solange weiter bis eine schriftliche Kiindigung eingereicht wird. Ab der 11. Klassenstufe muss jahrlich ein
Schulnachweis vorgelegt werden.

) &

Datum/Unterschrift des Sorgeberechtigten Hat der Fahrkarteninhaber das 16. Lebensjahr vollendet,
muss dieser zusédtzlich hier unterschreiben!



