Amt fiir Schule und Sport

Schillingallee 71
18057 Rostock
Datenblatt zur Bereitstellung des kostenfreien SchiilerTickets
im Schuljahr | 2019/2020 | mit Hauptwohnsitz in der

Hanse- und Universititsstadt Rostock fiir Schiiler/innen

Name, Vorname: | |
(Erziehungsberechtigte/r oder volljahrige Schiiler/in)

Name, Vorname des Schiilers/der Schiilerin: |

Geburtsdatum: |

Anschrift des Hauptwohnsitzes: | |

Telefon-Nr.: * | |

Besuchte Schule: | Michaelschule Rostock |

im Schuljahr| 2019/2020 | (Name der Schule) d@?
Evangelische Stiftung Michaelshof

Dierkower Damm 39 - 18146 Rostock
fon 0381 669183 100 - fax 0381 669183 199

Einwilligungserklarung Datenschutz

Ich bin/wir sind einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten durch die Hanse-
und Universitdtsstadt Rostock zum Zwecke der Bereitstellung des kostenfreien SchiilerTickets
gespeichert, verarbeitet und an die Rostocker Strafenbahn AG weitergeleitet werden.

Mit meiner/ unserer Unterschrift versichere(n) ich/wir, vorstehende Angaben wahrheitsgemaf3
gemacht zu haben. Ich/wir verpflichte/n mich/uns, Verdnderungen bei den aufgefiihrten Daten
unverziglich dem Amt fiir Schule und Sport mitzuteilen.

Datum/Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten oder
volljahrigen Schiiler/in

* Diese Angabe ist freiwillig und fiir eventuelle Riickfragen erforderlich.
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