Schultréger

SchokoTicket

Bestellschein Abonnement fiir Anspruchsberechtigte

Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

Das SchokoTicket soll gelten ab: Monat | | Jahr [2 0 |
Bitte unbedingt angeben.

Persénliche Angaben des Schiilers/ der Schiilerin
Bei Minderjéhrigen bitte Angaben der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters

Familienname/Vorname Familienname/Vorname
[ [ ] |
StraBBe/Hausnummer StraBe/Hausnummer
[ | | | ] | | |
Postleitzahl Wohnort Postleitzahl Wohnort
Geschlecht I:l w Dm Dd Geschlecht D w Dm I:I d
Geburtsdatum Geburtsdatum
Tag Monat  Jahr Tag Monat  Jahr

Name und Ort der Schule

[[] Oben aufgefihrte Schiller/-innen erhalten laufende Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XII (Sozialhilfe).
(Bitte einen Nachweis beifigen, soweit der Nachweis beim Schultrager noch nicht vorliegt.
Der Nachweis verbleibt beim Schultrager.)

Angaben zu weiteren anspruchsberechtigten, nicht volljGhrigen Geschwisterkindern
Diese nachfolgenden Angaben werden zur endgiiltigen Feststellung des Eigenanteils fir o. g. Schiiler/-in benétigt, wenn in der Familie weitere Kinder
allgemeinbildende Schulen, Sonderschulen oder einen anerkannten Bildungsgang des Berufskollegs (i. d. Regel Vollzeitklasse) besuchen und einen

Anspruch auf ein erméBigtes SchokoTicket haben.

| Name, Vorname | Geburtsdatum | Schule |Eigenaniei|

X X X

Ort Datum Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertreter/Erziehungsberechtigte)

Dieses Feld wird vom Schultréger ausgefillt ‘

Eigenanteil: | [ ] 0,00 Euro | [ ] 7,00 Euro | [ ] 14,00 Euro |

Jahr des voraussichtlichen Schulabganges: |20 |

Stand 08.2021
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SchokoTicket

Bestellschein Abonnement fiir Anspruchsberechtigte

Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

Das SchokoTicket soll gelten ab: Monat | | Jahr [2 0 |
Bitte unbedingt angeben.

Name und Ort der Schule

Persénliche Angaben des Schiilers/ der Schiilerin
Bei Minderjéhrigen bitte Angaben der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters

Familienname/Vorname Familienname/Vorname
[ [ |
StraBBe/Hausnummer StraBBe/Hausnummer
| | | | | | |
Postleitzahl Wohnort Postleitzahl Wohnort
Geschlecht D w D m D d Geschlecht D w D m D d
Geburtsdatum Geburtsdatum

Tag Monat  Jahr Tag Monat  Jahr
| | | |
Telefon- oder Mobilfunknummer (Angabe freiwillig) E-Mail Adresse (Angabe freiwillig)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige ich die Vestische Stralenbahnen GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Vestische StraBenbahnen GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Ich bin unterrichtet, dass die Vestische StraBenbahnen GmbH im Rahmen der Antragspriffung eine Bonitétsprisfung des
Kontoinhabers durch ein zul@ssiges Inkasso-Unternehmen durchfihrt. Bei einer negativen Auskunft gilt der Abo-Antrag als abgelehnt. Fir die
Bonitgtspriifung werden Name, Vorname, Anschrift und Geburtstag an die Wirtschaftsauskunftei Gbermittelt. Das Ergebnis der Prifung wird unter
Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen durch das Verkehrsunternehmen maximal 6 Monate gespeichert.

Kontoinhaber: Familienname/Vorname StrafBe/Hausnummer
| [ | | |
Kradifimstitor Postleitzahl Wohnort
reditinstitu
Geschlecht Dme D d
lo & | | | | | | Geburtsdatum
IBAN

Tag Monat  Jahr

Telefon- oder Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)

Die Tarifbestimmungen und die Abonnementbedingungen des VRR sowie die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz geméB Art. 13 DSGVO habe
ich zur Kenntnis genommen und bestétige dies mit meiner Unterschrift.

L | l20 | X

Tcg Monat Jahr Unterschrift der Kon’roinhoberin/ des Kontoinhabers (ggf. gesetzliche Vertreter/Erziehungsberechtigte)

IDE 697227272 0000007 050 7| Gliubiger Identifikationsnummer

Selbstzahler-Abonnement

[C] im Falle einer Ablehnung der Anspruchsberechtigung durch den Schuliréger bestelle ich das SchokoTicket als Selbstzahler
zu 37,35 Euro/Monat. Eine erneute Antragstellung ist nicht notwendig.

X X

Datum Unterschrift der Abonnentin/des Abonnenten Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen
Vertreters / der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Bitte Riickseite beachten. %
Stand 08.2021
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Familienname/Vorname der Abonnentin/des Abonennten

SchokoTicket Bestellschein Abonnement fiir Anspruchsberechtigte

Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

Datenschutz

Wir verwenden lhre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) zur Erfilllung dieses Vertrages und fir eigene Marktforschungszwe-
cke. Auf der Chipkarte werden nur die fir die Ticketpriifung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht,
Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticketprifung ausgelesenen persénlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei
Kindigung oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfigung gestellt. Diese Sperrliste enthalt nur die
gesperrte Ticketnummer und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Die Vestische Straflenbahnen GmbH verwendet Ihre personenbezogenen Daten
zur Durchfhrung von vertraglichen MaBBnahmen (Bonitétsprifung) sowie ggf. zur Erfillung des Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO.
Zum Zwecke der Bonitétsprifung werden personenbezogene Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschriff) an Creditreform Boniversum GmbH,
HellerbergstraBe 11, 41460 Neuss ibermittelt und dort gespeichert. Nahere Informationen erhalten Sie unter www.vestische.de/datenschutz.html
oder im Kundencenter. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen auschlieBlich unter Beachtung der DSGVO und des Bundes-

datenschutzgesetzes.
D Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich Sie kdnnen mich dazu folgendermafen kontaktieren
und persdnliche Daten) fiir aktuelle Informationen und Eigenwerbung des (zusditzlich zum Postweg):
Verkehrsunternehmens verwendet werden.
D Telefon D SMS D E-Maiil

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche
Daten) fir die Markt- und Meinungsforschung des Verkehrsunternehmens bzw. des VRR
genutzt werden.

(bitte unter persénlichen Angaben eintragen)
lhre Zustimmung kénnen Sie jederzeit widerrufen.

Die Tarifbestimmungen, Abonnementbedingungen, Beférderungsbedingungen des VRR sowie die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz
gemaB Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen und bestiétige dies mit meiner Unterschrift.

X X

Datum Unterschrift der Abonnentin/des Abonnenten Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen
Vertreters / der Erziehungsberechtigten (bei Minderjdhrigen)

Dieses Feld wird von der Schule ausgefillt

Best&tigung der Schule:

Klasse: | I Der/Die Schiler/-in

Jahr des voraussichtlichen D besucht die Schule
Schulabgangs
9ang I—, I:l wird vom Schuljahr | / I
Fachklassenschliissel an aufgenommen
beim Berufskolleg | | (Schulstempel)

Dieses Feld wird vom Schultréger ausgefillt

Raum fiir Bearbeitungsvermerke des
Schultréagers/Sekretariates

Eigenanteil: | [C] 0,00 Euro | [C] 7,00 Euro | [C] 14,00 Euro

I:l Ein Anspruch auf die Ubernahme von Schiilerfahrtkosten besteht nicht.

Ein SchokoTicket als Selbstzahler kann jedoch abonniert werden.

X X

Datum Unferschrift (Dienststempel)

Angaben zu weiteren anspruchsberechtigten, nicht volljdhrigen Geschwisterkindern

| Name, Vorname Geburtsdatum | Schule |Eigenunieil

Abonnementbedingungen zum SchokoTicket
Die Abonnementbedingungen finden Sie unter https://www.vestische.de/tarifliche-regelungen.

Allzeit gute Fahrt wiinscht lhnen lhre
Vestische StraBenbahnen GmbH

Stand 08.2021

A
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