Bestellschein fiir ein SchokoTicket
(Anspruch SchkVo)

¢

(Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zulreffendes bitle an.)

Klasse / Fachrichiung:

Familienname des Schillers

Vomame des Schillers

Strafe/Hausnummer

Postieitzahi/Wohnort
- Schulstempel

Telefonnummer bzw. Handy-Nr. (Angabe freiwillig) : ”
Geburlsdatuml [ I I I | | I ]

Geschlecht m w m M

E-Mail (Angabe freiwillig)

lch mochte das SchokoTicket fiir den Bereich D VRR Nord VRR Siid VRRE (+ 16 €§)

Mit Einfiihrung des SchokoTickets zum 01.02.2002 ist ein Anteil des Fahrgeldes vom Kunden zu tragen. Der zu zahlende Eigenanteil wird vom Schultréger festgesetzt. (Der
Eigenantei! entfalit fir Schiiler, fir die Hilfe zum Lebenserhalt nach dem Sozlalgesetzbuch Zwdlftes Buch (SGB XIi) geleistet wird. Der entsprechende Bescheid ist dem Antrag

beizufligen.

Solite ich keine Freifahrberechtigung haben, bestelle ich das SchokoTicket fiir 30,95 €.
(in diesem Fall dem Antrag bitte eine Schulbescheinigung/einen Stempel der Schule beifiigen.

Die unten aufgefihrten Geschwister nehmen das SchokoTicket bereits liber den Schultréger.in Anspruch.

Ticketnummer Geburtsdatum Name, Vomame:

[ITTTTTIT] LTI o] soe

Name, Vomame:

Ticketnummer Geburisdatum

1 s I Y

Die glittigen Abonnementbedingungen habe/n ich/wir erhalten und erkenne/n sie an.

X X

Datum Unterschrift der Abonnentin/des Abonnenten Unterschrift der gesetzfichen Vertreterin/des gesetzlichen Verreters/ der Erzie-
hungsberechtigen (bei Minderjahrigen)

Bei Minderjahrigen Angaben zum gesetzlichen Vertreter:

Vorname

Familienname

Anschrift ) wie oben
O abueichend wie folgt:

Vom Schultrdger auszufiillen:
Es wurde ein Eigenanteil in Hohe von D 12,00€ [:] 6,00€ ]:l 0,00 € festgesetzt.

Der Schiiler ist anspruchsberechtigt: E] Ja D nein

Wird vom VU ausgefiilit:

Kundennummer:
Stempel des Schultrgers

0113




Wir verwenden deine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) zur Erfiillung dieses Vertrages und fir elgene Markiforschungszwecke. Auf der Chipkarte werden nur
die fiir die Ticketpriifung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht, Geburlsdatum). Die Im Rahmen einer Ticketprifung ausgelesenen
personlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bel Kiindigung oder Verlust), werden den Verkehrsuntemnahmen diese Dater in Form einer Sperrliste zur
Verfiigung gesteilt. Diese Spertliste enthéit nur die gesperrten Tickelnummem und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Flr weltere Informationen zum Datenschulz sfehe

Abonnementbedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und
personliche Daten) fiir aktuelle Informationen und Eigenwerbung des Verkehrs-

unternehmens verwendet werden.

fch bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsberelch und
persdnliche Daten) fiir die Markt- und Melnungsforschung des Verkehrsuntemeh-
mans bzw. VRR genutzt werden,

Sie kénnen mich dazu folgendermaBen kontaktieren (zusétzlich zum Postweg)

{bitte unter parsdnlichen Angaben elniragen)
Delne Zustimmung kannst du Jederzelt widerrufen.

E]Telefon [] SMS D E-Maif

[ L1 T2fole] | X

Verrodnri trlichen Veriretors/ dor

Datum Unterschrift des Antragssteliers

1. Einzugsermachtigung

Emehungsbered\tlgen(belMlnderjéhdgen)

. Hiermit enméchtige ich die Niederrheinische Verkehrsbefriebe AG NIAG im Dauerverhditnis widerruflich, den im Abonnement monatiich zu entrichtenden Fahrpreis/Eigenanteil,
anfallende Gebiihren und sonstige, aus dem Vertragsverhdlinis entstehende Betrage bei Falligkelt zulasten meines Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. Die Jarifbe-
shmmungen die Abonnementbedingungen sowie die Befrderungshedingungen des VRR habe !chzurKenntnls genommen und akzepﬁen

2. SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die Niederrheinische Verkehrsbetriebe AG NIAG, Zahfungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zuglelch weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Niedertheinische Verkehrsbetriebe AG NIAG auf mein Konto gezogenen Laslschiiflen einzuldsen. fch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages vertangen. Es gelten dabel die mit melnem Kreditinstitut veteinbarten Bedingungen: Vor dem ersten Emzug elner SEPA-
Basis-Lastschrift wird mich die Niedertheinische Verkehrsbetriebe AG NIAG {iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

. ’;(F..Labehr e ?tra&e/Hausnummef
PostiefizahlWohnort v  Telefon- oder Mobifiunknummer (Angabe frefwillg)
» 'Kwdmnstitﬁa - . Geshlectt DW M Gebuﬁsdamml l I I I I ! l_]
.Hll'lll'llll IHHIIII LT T2f0f4] ]
Konto-Nr. Bankleitzah! v, ) Datum
HHHIIIHIIHIIIIIII LIT LT TP TTTTd
BIC (Bank identifier Code) ’

IBAN (Intemational Bank Account Number)

X

[[TIIze] X

Datum Unterschrift des Antragsstellers

[DlE|3I6|ZIZIZI01010l0l010I712l8»l417|

Gléubiger ldentifikationsnummer

-

Unterschrift der gesetziichen Verireterin/des gesetzlichen Vertreters/ der
Erzlehungsberedﬂlgen(beledenahngen)

Mandatsreferenz

0113




