
ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG 

Nur vollständig ausgefüllte und unterzeichnete Zustimmungserklärungen können weiter 
bearbeitet werden! 

Schulwegsicherung für das Schuljahr 2025/ 2026 

Angaben zur Person des Schülerlotsen / der Schülerlotsin 

Familienname: _________________________________ 

Vorname: ______________________________________ 

Geschlecht:  ☐ weiblich   ☐ männlich   ☐ divers 

Geburtsdatum: _________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________ 

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ): 
_________________________________________________ 

Minderjährig ☐ Ja   ☐ Nein 

Angaben zum gesetzlichen Vertreter 
(nur bei Minderjährigen erforderlich) 

Familienname: _________________________________ 

Vorname: ______________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________ 

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ): 
_________________________________________________ 

Ist der Schülerlotse Schüler an einer Berufsschule?  ☐ Ja   ☐ Nein 



Wenn Ja: Name der Berufsschule: _____________________________________________ 

Lehrgang ☐ I (Datum X-Y) ☐ II (Datum X-Y) , ☐ III (Datum X-Y) ☐ IV (Datum X-Y)  

Schule an der Schülerlotsendienst verrichtet wird. 
Schule fährt der Schulradbus-Begleiter an? 

Tätigkeit(en) im Laufe des Schuljahres: 

☐ Schulwegsicherung (Schülerlotse/Schulwegpolizist)
☐ Schulradbus-Begleiter
☐ Schulgebus-Begleiter

Schule/n an der / für die die Schulwegsicherung durchgeführt wird (Schulwegsicherung als 
Schülerlotse und/oder Begleitung von SGB/SRB) – . 

SKZ 1 / _________________ 
SKZ 2 / _________________ 
SKZ 3 / _________________ 

• Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass die Ausübung der oben angegebenen Tätigkeit/en
nur nach Absolvierung der entsprechenden polizeilichen Schulung sowie der
Ausfertigung eines entsprechenden Ausweises durch die zuständige Behörde erlaubt ist.

• Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass eine Unfall- und Haftpflichtversicherung für die
oben angegebene/n Tätigkeit/en nur nach entsprechender polizeilicher Schulung, bei
Besitz eines gültigen Ausweises nach § 29a StVO 1960 (Schülerlotse) bzw. §97a der StVO
1960 (Schulwegpolizist) sowie nach rechtzeitiger Meldung der Tätigkeit an die Schule
und durch die Schule an www.schuelerlotsen-noe.at gegeben ist. Die vollständige
Meldung bei www.schuelerlotsen-noe.at muss vor Tätigkeitsbeginn eingehen.

• Ich nehme zur Kenntnis und stimme zu, dass die von mir hier angegebenen Daten bei
der Radland GmbH (als durchführende Organisation), bei der Abteilung Raumordnung
und Gesamtverkehrsangelegenheiten des Amtes der NÖ Landesregierung (als
Versicherungsnehmer der Unfall- und Haftpflichtversicherung) sowie bei der
Niederösterreichischen Versicherung (als Versicherung) verarbeitet werden.

• Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Daten für die Dauer des laufenden Schuljahres
aufbewahrt werden. Im Schadensfall, werden die Daten bis zum Ende der
Schadensabwicklung durch die Versicherung gespeichert.

http://www.schuelerlotsen-noe.at/
http://www.schuelerlotsen-noe.at/


Datum und Unterschrift :  _____________________________ 

Bei unter 18.-Jährigen (zwingend erforderlich): 
Datum und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters _____________________________ 
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