AntragSformUIar fur das VRS-SchilerTicket vrs-partnerunternehmen:

VRS (Fakultativmodell) im Abonnement Wiadonhett oo
GroBbrucher Str. 3
Bitte Zutreffendes ankreuzen [X] 51399 Burscheid

Bitte deutlich, lesbar und Druckbuchstaben ausfillen! Telefon: 02174/3334

Gultig ab 1.8.2020

Das Abonnement wird fur ein Schuljahr (01.08. eines Jahres bis 31.07. des Folgejahres) abgeschlossen. Die Kiindigung
innerhalb eines Schuljahres ist nur aus einem wichtigem Grund (z.B. Umzug, Schulabgang) méglich. Wird das SchulerTicket-
Abonnement zum Schuljahresende (31.07.) nicht bei der Firma Wiedenhoff gekiindigt, verlangert es sich um ein weiteres
Schuljahr. Das SchiilerTicket gilt als Fahrberechtigung nur fir den Inhaber und nur in Verbindung mit einem aktuellen,
glltigen Schilerausweis mit Lichtbild. Bei Wegfall der Anspruchsberechtigung auf ein SchilerTicket (Schulabgang/-wechsel)
verpflichtet sich der Abonnement zur Kiindigung bei der Firma Wiedenhoff gemal VRS—-Tarifbestimmungen und Rickgabe
der Tragerkarte nach Vertragsende. Das elektronische Ticket ist bis spatestens 10 Tage nach Vertragsende an die Firma
Wiedenhoff zuriickzusenden. Veranderungen in Bezug auf Wohnort, Schule und Bankverbindung sind der Firma Wiedenhoff
umgehend schriftlich mitzuteilen. Es gelten die jeweils aktuellen Tarifbestimmungen. Der Schultrager legt die Hohe des
monatlichen Eigenanteils, den der Kunde zu zahlen hat, fest. Anderungen kénnen sich wahrend eines Schuljahres ergeben,
z.B. bei Umzug, Volljahrigkeit des Schiilers oder dessen Geschwister.

Das Schiilerticket soll ab dem Monat im Schuljahr 20__ /20 ausgestellt werden.

Angaben zur Schilerin/zum Schler (Ticketinhaber/in): (*Pflichtangaben)

Familienname* Vorname*
StraRe, Hausnummer* PLZ, Wohnort*
Geschlecht* Geburtsdatum* Fur Rickfragen (tagsuber) telefonisch erreichbar unter: *
[J méannlich
O weiblich
E-Mail*
Besuchte Schule Besuchte Klasse zu Abonnementbeginn*

Stadtisches Gymnasium, Am Hammer 2, 42799 Leichlingen

Die Angaben werden bestatigt:
Es besteht Freifahrberechtigung als: (Wohnung - Schule tber 3,5 km)

[] 1. freifahrberechtigtes Kind der Familie (12,00 € je Monat)
[] 2. freifahrberechtigtes Kind der Familie (6,00 € je Monat)
] 3. freifahrberechtigtes Kind der Familie (0,00 € je Monat)

Es besteht keine Freifahrberechtigung. Ich bitte um Ausstellung

[] eines VRS-Tickets fur 35,10 € je Monat.
[] eines UT-Tickets VRS/VRR fiir 37,35 € je Monat. Schulstempel, Unterschrift

Volljahrige freifahrberechtigte Kinder einer Familie bleiben bei der Staffelung der Eigenanteile unbertcksichtigt. Fur sie
gilt generell der Eigenanteil wie fur das erste freifahrberechtigte Kind. Die nachfolgenden Angaben sind zur endgultigen
Feststellung des Eigenanteils fir o.g. Schuler/in erforderlich, wenn im Verlauf desselben Schuljahrs weitere
freifahrberechtigte Geschwisterkinder aus lhrer Familie eine weiterfihrende Schule oder eine Vollzeitklasse eines
Berufskollegs besuchen und der jeweilige Schultrager das SchilerTicket eingefuhrt hat.

Familienname Vorname Geburtsdatum | Besuchte Schule, Ort Klasse

Familienname Vorname Geburtsdatum | Besuchte Schule, Ort Klasse

Sofern das Schulverwaltungsamt der Stadt Leichlingen (Tel. 02175/992-221) feststellt, dass die Ticketinhaberin/der
Ticketinhaber entgegengesetzt zu den zuvor angemachten Angaben keine Freifahrberechtigung besitzt, erklare ich
mich einverstanden das [ ] VRS-Ticket fiir 35,10 € bzw. das [ ] UT-Ticket fiir 37,35 € zu beziehen.

[] Ja (Bitte Ticketart ] Nein (Bei ,Nein“ wird der Antrag an den Antragsteller zurlickgesandt
ankreuzen!) und nicht an das VRS-Partnerunternehmen weitergeleitet.)

Bitte wenden!




SEPA'LaStSCh r|ftm andat (fur W|ed erkehrende Zahlu ngen) Mandatsreferenz: Wird mit Versand des SchilerTickets mitgeteilt

Ich erméachtige das VRS-Partnerunternehmen ,Kraftverkehr Gebr. Wiedenhoff GmbH & Co. KG* (GroRbrucher Str. 3,
51399 Burscheid, Deutschland) - Glaubiger-Identifikationsnummer: DE72Z22Z00000047270 — Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich wiese ich mein Kreditinstitut an, die von der KGW GmbH &
CO. KG auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Anrede Familienname
Vorname StralRe, Hausnummer
PLZ, Wohnort IBAN
Geschlecht Geburtsdatum Bitte Abbuchungstermin wéahlen:
[J méannlich
[ weiblich [ 1. des Monats [ 15. des Monats
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
X
Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter (bei unter 18-Jahrigen)
X

Verpflichtungserklarung Kontoinhaber/in (erforderlich, wenn Ticket- und Kontoinhaber/in nicht identisch):

Ich verpflichte mich gegeniiber der KGW GmbH & Co. KG, fur alle Forderungen aus diesem Abonnementvertrag zu
haften. Dies gilt fur alle Forderungen, die bis zum Wiederruf meines Lastschriftmandats entstehen. Des Weiteren
erkenne ich die im VRS-Gemeinschaftstarif enthaltenen Regelungen zu Vorankiindigungen der Sepa-Lastschriften an
und bestétige dies mit meiner Unterschrift.

Das Mandat schlie3t eine Anpassung der monatlichen Abbuchungsbeitrdge bei Tarifanderungen ein. Bei vorzeitiger
Kindigung erméchtige ich das VRS-Partnerunternehmen, nach den Tarifbestimmungen des VRS evil. nachzuzahlende
Betrage Uber das angegebene Girokonto einzuziehen. Bei Beanstandungen von Abrechnungen werde ich mich direkt
an das Verkehrsunternehmen wenden.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

X

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die KGW GmbH & Co. KG meine personlichen Angaben zum Zweck der
Vertragsabwicklung mittels EDV speichert und verarbeitet. Die Angaben auf diesem Bestellschein werden durch das
bearbeitende = VRS-Partnerunternehmen  ausschlieBlich im Rahmen der Abo-Verwaltung gemaR der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO verarbeitet und gespeichert. Nahere
Informationen erhalten Sie unter www.wiedenhoff.com/index.php/datenschutz oder im Kundencenter.

Ich bestelle das VRS-SchiilerTicket im Abonnement zu den vorgenannten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift Ticketinhaber/in (ab 18 Jahren) bzw.
Personensorgeberechtigte/r
X

Vom Schulverwaltungsamt auszufillen: Stempel des Schultrégers, Unterschrift

Es besteht Freifahrberechtigung als

1. freifahrberechtigtes Kind der Familie
2. freifahrberechtigtes Kind der Familie
3. freifahrberechtigtes Kind der Familie

O Ood

Es besteht keine Freifahrberechtigung

Bearbeitungsvermerke des VRS-Partnerunternehmens:

Vertragsnummer: [ ] VRS-Ticket [] UT-Ticket VRS/VRR
Geprift [] Datum: Unterschrift:
Kartennummer: Gultig bis:

Bitte wenden!



http://www.wiedenhoff.com/index.php/datenschutz

