VRS | | . g
Bestellschein fiir das Deutschlandticket Schule SWH

Fiir weiterfilhrende Schulen im Gebiet des Verkehrsverbund Rhein-Sieg

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. in Druckbuchstaben / Ziffern ausfillen damit die 1 i
Tickets korrekt ausgestellt werderi kéinnen. KD.-NR.

Alle Felder auBer das Feld zur Angabe der Telefonnummer sind. Pflichtfelder.

‘Bei Nichtausfiillen eines Pflichtfeldes wird der Antrag zuriickgeschickt.

Schuljahr: .~ 202312024 nichstméglich nur von der SWH auszufollen
. Abobeginn

Das Deutschiandticket Schule-Abonnement wird mindestens fur das Schuljahr 2023/2024 abgeschlossen und verldngert sich automalisch um ein
weiteres komplettes Schuljahr, wenn es nicht zum Schuljahresende gek(ndigt wird oder aber endet automatisch wenn der Schultrdger nicht mehr an
dem Modell Deutschlandticket Schule teilnimmt. Die Kindigung innerhalb des Schuljahres aus WIchtigem Grund (z.B. Umzug) ist mdglich. Das
Deutschiandticket Schule wird als Chipkarte ausgegeben. .

Das Deutschiandticket Schule soll ausgestelit werden fiir: Schu!slempel, Unter;chnﬂ

Name der Schule Klasse

Familienname des/der Schiler*in

'Vomame des/der Schiler*in Geburtsdatum des/r Schillers®in:

-SlraBe. Hausnummer . Tag Monat Jahr

: ménnlich: ]  weiblich: 0  divers: [J
PostleitzahiWohnort Geschlecht :

Bel Minderjdhrigen: Name und Vorname (ausgeschrieben) des/der Erziehungsherechtigten (=Vertragspartner)

Telephonnummer incl. Vorwahl (freiwillige Angabe)

Fahrwe:-; zu Schule Haltestelle Stadt / Gemeinde - Ortsteil
von :
nach

X.

Wohnort Datum Unterschrift des/der Besteller*in bzw. des/der Erziehungsberechtigten

Angaben zum aktuellen Status der Schillerin / des thﬂlars

Es besteht Fraifahrberachtigung bitte rechts die Info beachten-> | 1.0 o1c st den/die Vertragspartner'in:

[] 1. freifahrberechtigtes Kind der Familie Eine Freifahrtberechtigung liegt vor, wenn der Fulweg
zwischen Wohnort und der ndchstgelegenen vergleichbaren

‘:’ 2. irefanissciiiles Kind der Famili Schule mehr als 3,5 km bei Schiller*innen bis Klasse 10 und

D 3. oder weiteres freifahrberechtigtes Kind der Famllle mehr als 5 km bei Schiler*innen der Klassen 11 und 12
betragt und die nichstgelegene Schule besucht wird,

Vollj&hrige freifahrtberechtigte Kinder einer Familie bleiben bel der Staffalung der Elgenanteile unberlicksichtigt und zahlen grundsétzlich
den Prels fiir das erste freifahrtberechtigte Kind.

Die nachfolgenden Angaben sind zur endgtiltigen Feststellung des Elgenanteﬂs fur 0.g. Schilertin erforderlich, wenn im Verlaufe des selben
Schuljahres weitere freifahrberechtigte Geschwisterkinder aus |hrer Familie eine weiterfthrende Schule oder eine Vollzeitklasse eines Berufskollegs
besuchen und der jeweilige Schullrdger das SchilerTicket eingefUhrt hat. ;

Name Vomame Geburtsdatum+ Schule, Ort i [ Klasse

Hinweis fiir den/die Verfragspartner‘in:
esteht Teilfreifahrberechtiqung )

e Besucht eine Schiller*in nicht die nachstgelegene vergleich-bare

HEen : ; o Schule, ist jedoch die néchsigelegene vergleichbare Schule mehr als

1. telisitahroerachtigtes Kind dar Famiilie .- 3.5 km bei Schiler*innen bis Klasse 10 bzw. mehr als 5 km bei

2. oder weiteres teilfreifahrberechtigtes Kind der Familie Schiller*nnen ab Klasse 11 entfernt, liegt eine Teilfreifahrberechtigung

vor. Der Nachweis ist durch den Veriragspartner zu erbringen

[C] Es bestent keine Freifahrberechtiqung .




Datanschu!z

Die SWH verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Durchftihrung von vorvertraglichen Maﬂnahmen (Bonitatspriifung) sowie ggf. zur -
Erftillung dieses Vertrages gemdR Art.6 Abs.1 Buchstabe b) DSGVO. Nahere Informationen erhalten Sie unter hitos:/www.stadlwerke-
huerth.definformationen/datenschutz.himl oder im Kundencenter. Der Fahrausweiskontrolldienst im Geltungsbereich des VRS-Tarifs erh4it
nur fUr die Fahrausweispriifung relevante Daten. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dntte erfolgen ausschlielich unter der
Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetztes.

[ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten for aktuelle Informationen und Eigenwerbung verwendet werden.

Lastschriftmandat (Bitte BIC und IBAN ausfiillen):

Ich ermdchtige die Stadtwerke Hiirth A6R (Friedrich-Ebert-Str. 40, 50354 Hiirth, Deutschland) - Gliubiger-identifikationsnummer: DE92SWHC0000076107 -
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Hirth AGR auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wachen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit rneinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte deutlich und lesbar ausfillen - Aile Felder sind Pflichtfelder — BITTE ORIGINALUNTERSCHRIFT NICHT VERGESSEN! Streichungen sind nicht statthaft.}

'Kontoinhaber*in: _ Geburtsdatum';

Strale/ Hausnr:

PLZ/Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Das Lastschriftmandat schlieBt eine Erhéhung oder Verringerung der monatlichen Ticketbetrige bei Anderung des Freifahrberechtigtenstatus oder bei
Tarifénderung ein. Gleichzeitig erméchtige ich Sie, nach den Tarifbestimmungen des VRS evtl. nachzuzahlende Betrige sowle ggf. entstandene Gebihren von
dem aufgefithrten Konto abzubuchen. Bei Beanstandungen von Abbuchungen werde ich mich direkt an Sie wenden. Mit der Uberpriifung meiner Bonitét bin ich
einverstanden.

, den X

[Unterschrift)

Verpflichtungserklirung des Kontoinhabers (nur erforderlich, wenn Besteller und Kontoinhaber nicht dieselbe Person sind): Ich verpflichte mich
hiermit gegeniiber dem Verkehrsunternehmen neben dem Besteller fir alle Forderungen des Verkehrsunternehmens aus diesem Vertrag zu haften.

i , den X

(Unterschrift)

Bestitigung der Angaben zum aktuellen Status der/der Schiiler*in
- durch den zustindigen SCHULTRAGER auszufiillen -
~ Es besteht Freifahrberachtiqung als
[] 1. freifahrberechtigtes Kind der Famitie
|:| 2. freifahrberechtigtes Kind der Familie
D 3. ader weiteres freifahrberechtigtes Kind der Familie

Stempel, Unterschrift des
Schultrdgers

Es besteht Tellfreifahrberechtigung als
[] 1:teilfreifahrberechtigtes Kind der Familie

2. oder weiteres teilfreifahrberechtigtes Kind der Familie
Es besteht keine Freifahrberachtiqun

Empfdnger von laufender Hilfe zum Labensunterhalt 2
: Stempel, Unterschrift des
. -nach dem Bundessozialhiifegesetz/SGB XII = Sozialamtes
I sind im Falle der Freifahrtberachtigung von der Zuzahlung der Eigenanteile befreit
' Der/die Schuler*in bezieht laufende Hilfe zum Lebensunterhalt gem4R SGB XII.

Eine entsprechende Bescheinigung liegt vor.

(Hinweis an das Sozialamt: Bitte keine Anderungen im Text vornehmen,
da nur Befreiung bei SGB XIlI Danke)

BITTE BEACHTEN SIE: Auf Grund der neuen SEPA-Bestimmungen werden nur Originalantrage mit
Originalunterschrift mit Tinte oder Kugelschreiber bearbeitet. Gefaxte oder eingescannte gemailte
Antrage kénnen nicht bearbeitet werden; sie werden ohne Rickmeldung an den Kunden entsprechend
den aeltenden Datenschutzrichtlinien vernichtet.

i Angabe (reiwillig



