ANTRAG

auf Erstattung von Taxigebiihren im Zuge der Kanal- und
StraBenbauarbeiten in der Dillinger Strale und dem damit verbundenen Ausfall der
Stadtbuslinien 53 bzw. n35 in Dillingen.

Personenstandsdaten:

Name: Telefonnummer:
VVorname: E-Mail Adresse (optional):
Geburtsdatum:

Adresse: 61381 Friedrichsdorf,

(Eine Erstattung ist nur méglich, wenn die Adresse in einer der auf Seite 2 genannten StraB3en liegt)

Bankverbindung (Kontoinhaber muss mit Antragsteller Gibereinstimmen):

IBAN: Bankinstitut:
Berechtigungsprifung:
[] Ich versichere hiermit an Eides statt, dass in meinem Haushalt kein zugelassenes

KFZ zur Verfigung steht oder ich keinen Fihrerschein besitze.
und
] Ich bin Uber 65 Jahre alt.

[] Ich habe einen Grad der Behinderung von min. 30 anerkannt bekommen.
(Bitte Nachweis beifiigen)

[] In meinem Haushalt wohnt ein Kind unter 3 Jahren, fir das ich
erziehungsberechtigt bin. (Bitte Kopie der Geburtsurkunde mit Elternangabe
beifiigen)

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig sind und der Wahrheit
entsprechen. Weiterhin versichere ich, dass mir die Kosten, die erstattet werden sollen
tatsachlich entstanden sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zu einer
strafrechtlichen Verfolgung fiihren kénnen und ich verpflichtet bin, etwaige Anderungen
zu meinen Angaben unverziglich mitzuteilen.

Die Erstattung von Taxikosten ist ausschlief3lich in dem Zeitraum vom 01.10.2025 bis zum
Abschluss der genannten Kanal- und StraBBenbauarbeiten in der Dillinger StraBBe und dem
damit verbundenen Ausfall der Stadtbuslinien 53 bzw. n35 an den Dillinger Haltestellen
»raunusstraie“, ,Dillinger Kirche® ,Fuchspfad® und ,SaalburgstraBBe/Dillinger Straf3e“
moglich.

Eine Antragstellung ist nur bis zum 31.01.2026 moglich. Ein Rechtsanspruch auf eine
Erstattung der TaxigebUhren besteht nicht. Eine Erstattung (einfache Fahrt) ist max. nur bis
zu einem Betrag i.H.v. jeweils 8,00 € moglich. Die Hochstgrenze von erstattungsfahigen
Taxifahrten (einfache Fahrt) liegt bei 4 Fahrten pro Woche.
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Eine Erstattung von Taxikosten ist ausschlieilich bei Personen modglich, deren

Hauptwohnsitz in einer der nachfolgenden Strafien liegt:

- Anden 30 Morgen

- Lochmihlenweg

- Dillinger Strafie

- Blitenweg

-  Griner Weg

- Schoéne Aussicht

- Taunussstrafle (ab Hausnummer 100)
- Fuchspfad

- Am Rehlingsbach

- Eichackerstrafle

- Gickelsburgweg

- Batzenbaumweg

- Feldbergstrafie

- Friedrich-Ludwig-Jahn-Strafle (ab Hausnummer 42)
- SaalburgstraBe (ab Hausnummer 25)
- Karl-Herbert-Scheer-Strafle

Ich habe die Datenschutz-Information gemaf3 Art. 13 DSGVO zur Kenntnis genommen und

bin mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten einverstanden.

Friedrichsdorf, den Unterschrift

(Antragstelier/in)

Hinweis:

Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an das Amt fiir soziale Angelegenheiten der
Stadt Friedrichsdorf, Hugenottenstr. 55, 61381 Friedrichsdorf zuriick. Sie konnen den
Antrag auch personlich, nach Terminabsprache, in Zimmer: 402 abgeben.

Die Taxiquittungen sind diesem Antrag gesammelt beizufiigen.
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Datenschutzerklarung

Antragsstellung auf Erstattung von Taxigebuiihren im Zuge der Kanalarbeiten
in der Dillinger Straf3e und dem damit verbundenen Ausfall der
Stadtbuslinien 53 bzw. n35 an den Dillinger Haltestellen.

Information nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) bei Erhebung
personenbezogener Daten bei der betroffenen Person

Verantwortliche Stelle
Magistrat der Stadt Friedrichsdorf - Amt fiir soziale Angelegenheiten
Hugenottenstrafie 55, 61381 Friedrichsdorf, Telefon 06172 7310, Telefax 06172 731 50
Email: stadtverwaltung@friedrichsdorf.de, Internet: www.friedrichsdorf.de

Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten
Magistrat der Stadt Friedrichsdorf - Datenschutzbeauftragte
Hugenottenstrafie 55, 61381 Friedrichsdorf, Telefon 06172 7311345, Telefax 06172 731 51345
Email: datenschutz@friedrichsdorf.de, Internet: www.friedrichsdorf.de

Zweck fiir die Erhebung der personenbezogenen Daten

Die Stadt Friedrichsdorf verarbeitet die personenbezogenen Daten ausschliellich zum Zweck der
erforderlichen Verwaltungsablaufe fir die Erstattung der Taxigebihren zum oben genannten Grund.
Rechtsgrundlagen fiir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten

Die Verarbeitung personenbezogener Daten ist nur rechtmafig, wenn einer der gemaf3 Art. 6 DSGVO in
Verbindung mit § 3und §§ 20 ff HDSIG Griinde erfiillt und die entsprechenden Bestimmungen eingehalten
sind. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten in Bezug auf den Zweck erfolgt gemaf3 Art. 6 Abs. 1
lit. a DSGVO (Einwilligung der Betroffenen) in Verbindung mit Art. 6 Abs. 11it. e DS-GVO

Weitergabe von personenbezogenen Daten an Dritte

In Bezug auf den Zweck flr die Erhebung und die damit verbundene erforderliche Verarbeitung werden
personenbezogenen Daten nur an Dritte weitergegeben, wenn ein Gesetz diese Ubermittlung erlaubt
oder Sie uns die Einwilligung erteilt haben. In Bezug auf den Zweck flur die Erhebung und die damit
verbundene erforderliche Verarbeitung ist die Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte nicht
vorgesehen! Im Zweifelsfall kann die Stadt an externe Einrichtungen, die Vergunstigungen fir
Seniorenpass -Inhaber anbieten, Auskunft Gber die Richtigkeit der Passberechtigung geben.

Dateniibermittlung an ein Drittland oder internationale Organisation

Eine Ubermittlung der personenbezogenen Daten an ein Land auf3erhalb der Europaischen Union bzw. an
ein Land ohne angemessenes Datenschutzniveau oder an eine internationale Organisation findet nicht
statt.

Dauer der Speicherung

Die Antragsunterlagen sind nach Ausstellung bis zur Riickgabe und Wegfall der Leistungsberechtigung
vorzuhalten. Nach Rickgabe und Wegfall der Leistungsberechtigung sind die Unterlagen als Nachweis fir
die Gewahrung der Leistung und Forderung maximal 10 Jahre aufzubewahren und sind danach zu
vernichten.

Datenschutzrechte der betroffenen Personen
Sie haben nach Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und

Hessischem Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetz (HDSIG) das

. Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO, § 34 BDSG, § 52 HDSIG),

. Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO, § 53 HDSIG),

. Recht auf Loschung, sofern die Daten fiir die Zwecke zu denen sie erhoben und verarbeitet wurden oder zur Erflllung einer
rechtlichen Verpflichtung, nicht mehr notwendig sind (Art. 17 DSGVO, 35 BDSG, § 34 HDSIG),

. Recht auf Einschrankung der Verarbeitung unter bestimmten Voraussetzungen, z. B. wenn die Verarbeitung unrechtmasig ist und
die betroffene Person die Léschung der Daten aber ablehnt, z. B. weil sie sie noch zur Geltendmachung von Rechtsanspriichen
bendtigt (Art. 18 DSGVO, 35 BDSG, § 34 HDSIG); dieses Recht ersetzt nach BDSG / HDSIG in bestimmten Fallen das Recht auf
Léschung,

. Recht auf Datenlibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) - Ausnahme, wenn Ihre Daten aufgrund gesetzlicher Grundlage verarbeitet
werden,

. Recht auf Widerspruch (Art. 21 DSGVO, § 36 BDSG, § 35 HDSIG). Das Recht auf Widerspruch besteht nicht, wenn Sie gesetzlich zur
Bereitstellung der Daten verpflichtet sind,

. Recht auf Widerruf der Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 7 Abs. 3 DSGVO). Das Recht auf Widerruf
besteht nicht, wenn die Verarbeitung Ihrer Daten nicht aufgrund Ihrer Einwilligung, sondern auf anderer Rechtsgrundlage erfolgt.

Rechte auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehoérde

Wenn Sie meinen, dass die Verarbeitung lhrer Daten durch uns gegen geltendes Datenschutzrecht

verstoft, haben Sie das Recht auf Beschwerde bei einer der zustandigen Datenschutz-Aufsichtsbehdrde:
Der Hessische Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit,

Postfach 3163, 65021 Wiesbaden, Telefon: +49 6111408 - O, Telefax: +49 6111408 - 611.
Email: Poststelle@datenschutz.hessen.de, Internet: https://datenschutz.hessen.de/




Verfigung:

1. [] Die Personenstandsdaten wurden gepriift.

2. [ ] Die Vorrausetzungen fiir die Erstattung der Taxigebiihren sind:
[ ] Erfant
[ ] Nicht erfillt

3. [] Taxiquittungen sind eingegangen.

Bearbeitet (Sachbearbeiter):

Amt fir soziale Angelegenheiten Friedrichsdorf,
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