Bestellschein fiir das Deutschlandticket Schule
(Fakultativmodell) im Abonnement

Bitte fiir Sie Zutreffendes ankreuzen bzw. in Druckbuchstaben ausfiillen.

//// Stadtwerke Brihl

Bitte im

Schulsektretariat (Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt)
abgeben! Vertragsnummer | | | | | | | | |

Vertragsdaten wurden auf Vollstandigkeit/Richtigkeit gepriift.

Vertragsverkehrsunternehmen
Stadtwerke Briihl Verkehrs GmbH (STWBV)

Engeldorfer Str. 2 Bestellschein wurde vor Ort bearbeitet.
D-50321 Briihl Datum| [ T [ T 1 1 T ]
= D -TI C K ET Stempel und Unterschrift Kundenberater*in

|:| Ich bin noch kein*e Abonnent*in und bestelle als Neukunde/Neukundin das Deutschlandticket Schule.

0BeginndesAbonnementvertrages acem O[T [ 1 [ | [ |

Ihr Bestellschein muss bis zum 10. des Monats vor dem gewiinschten Starttermin vollsténdig ausgefiillt vorliegen.
Bei verspatetem Eingang erfolgt die Bearbeitung erst fiir den Folgemonat. | Schulstempel

Name der Schule NN EEEEEE

starthaltestelle | s [ [ [ [ [T [ [T T T T TTTTTTTTTITTTITITTT]
. gt
Ziehaltestelle  Jaustutent | | [ | [ | [ [ [ [ [ [ [ [T ]I 1T T ]I T TTTTTT]]]

Personliche Daten
Personliche Daten des Schiilers/der Schiilerin (Nur ausfiillen, wenn Vertragspartner*in und Ticketnutzer*in nicht identisch sind!)

QOweiviich Olmanniich Qaivers  Geburtsdatum | | | | | |

| |
Vorname | | | | | | |
| |
| |

Familienname

PLZ, Ort HEEEEEN

c/o (wohnhaft bei)

Stra3e, Hausnr.

Tagsiiber fiir Riickfragen erreichbar unter Telefonnummer’
E-Mail HEEEEEEEN

Personliche Daten des Vertragspartners/der Vertragspartnerin bzw. des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin
(Bei Minderjéhrigen werden Name, Adresse und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bzw. des gesetzlichen Vertreters/ der gesetzlichen Vertreterin benétigt!)

Oweiblich Omannlich Odivers Geburtsdatum| | | | |

Familienname | | | | | |

[ [ ] ]
[ [ ] ]
[ [ ] ]
L[]
Tagsiiber fiir Riickfragen erreichbar unter Telefonnummer'

E-Mail LI LT

O Datenschutz

Die Stadtwerke Briihl Verkehrs GmbH verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Erfiillung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Nahere Informationen erhalten
Sie unter https://www.stadtwerke-bruehl.de/datenschutz/ oder im Kundencenter. Der Fahrausweiskontrolldienst erhalt nur fiir die Fahrausweispriifung relevante Daten. Sonstige, nicht
vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieBlich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes.

Bitte beachten: &, 6, U, B = ein Buchstabe

Vorname

c/o (wohnhaft bei)

|
|
|
Straf3e, Hausnr. |

PLZ, Ort |

Aktuelle Informationen / Eigenwerbung
[ ] ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Punkt 1-2) fiir aktuelle Informationen und Eigenwerbung verwendet werden.

Markt- und Meinungsforschung
|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Punkt 1-2) fiir die Markt- und Meinungsforschung verwendet werden, um z. B. die Nutzung
des Deutschlandtickets besser kennenzulernen.

Sie konnen mich dazu folgendermaBen kontaktieren (zusatzlich zum Postweg): D Telefon D SMS D E-Mail
Ihre Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.

'Angaben freiwillig



Bestellschein fiir das Deutschlandticket Schule
(Fakultativmodell) im Abonnement

//// Stadtwerke Brihl

0 Anerkennung des VRS-Gemeinschaftstarifs und Vertragsunterzeichnung

Den VRS-Gemeinschaftstarif habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne ihn in der jeweiligen giiltigen Fassung mit meiner Unterschrift an.
Hiermit bestelle ich verbindlich das Deutschlandticket Schule.

patum L L [ [ | [ ] X

Unterschrift Vertragspartner*in (bei Minderjahrigen der/die Erziehungsberechtigte bzw. gesetzliche*r Vertreter*in)

g SEPA-Lastschriftmandat (fiir wiederkehrende Zahlungen) - Mandatsreferenz wird spiter mitgeteilt

Ich ermdchtige die Stadtwerke Briihl Verkehrs GmbH (Engeldorfer Str. 2, 50321 Briihl, Deutschland) - Glaubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZZ00002442915 - Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Briihl Verkehrs GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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.

Oweiblich OménnlichOdivers Geburtsdatum| | | | | | | | | Bitte beachten: &, 6, ii, B = ein Buchstabe

Familienname

Vorname

L]
L]
c/o (wohnhaft bei) | |
L
L]

StraBBe, Hausnr.

PLZ, Ort
Land
E-Mail*

Kreditinstitut (Name)

B|C (8 oder 11 Stellen)

IBAN LI
(Deutschland 22 Stellen,
sonst bis 34 Stellen)

patum || L [ T [ [ ]] X

Unterschrift Kontoinhaber*in (bei Minderjahrigen der/die Erziehungsberechtigte bzw. gesetzliche*r Vertreter*in)

G Verpflichtungserklarung Kontoinhaber*in / Vorankiindigung Lastschrift

(erforderlich, wenn Vertragspartner und Kontoinhaber nicht identisch sind)

Ich verpflichte mich gegeniiber der Stadtwerke Briihl Verkehrs GmbH, fiir alle Forderungen aus diesem Abonnementvertrag neben dem Vertragspartner zu haften. Dies gilt fiir alle
Forderungen, die bis zum Widerruf 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.

patum L L [ [ [ [ ] X

Unterschrift Vertragspartner*in (bei Minderjahrigen der/die Erziehungsberechtigte bzw. gesetzliche*r Vertreter*in)

0 Angaben zum aktuellen Status des Schiilers/der Schiilerin wird vom schultrager ausgefiiit

Die nachfolgenden Angaben sind zur endgiiltigen Feststellung des Eigenanteils fiir oben genannte*n Schiiler*in erforderlich, wenn im Verlauf desselben Schuljahres weitere freifahr-
berechtigte Geschwisterkinder aus der Familie eine Schule oder eine Vollzeitklasse eines Berufskollegs besuchen und der jeweilige Schultréager das Deutschlandticket Schule eingefiihrt
hat. Die Verwendung von freifahrberechtigten Deutschlandtickets Schule durch die nachfolgend aufgefiihrten Geschwisterkinder sind zu belegen (z.B. durch eine aktuelle Vertrags-
bestatigung). Wird dies nicht entsprechend belegt, so kann die Berticksichtigung der freifahrberechtigten Geschwisterkinder nicht erfolgen und eine Reduzierung des Deutschlandticket
Schule Tarifs auf 7 € bzw. 0 € ist nicht moglich.

Familienname, Vorname Geburtsdatum Schule, Ort Klasse

e Kostenbeteiligung durch den Schultrager (wird vom schultrager ausgefii
O Volljihriges freifahrberechtigtes Kind einer Familie (14 € je Monat?)

(Volljahrige freifahrberechtigte Kinder einer Familie bleiben bei der Staffelung der Eigenanteile unberiicksichtigt!)
[ 1. freifahrberechtigtes Geschwisterkind der Familie (14 € je Monat?) (unter 18 Jahren)
[ 2. freifahrberechtigtes Geschwisterkind der Familie (7 € je Monat?) (unter 18 jahren)
[ 3. freifahrberechtigtes Geschwisterkind der Familie (0 € je Monat?) wnter 18 Jahren)
] Es besteht keine Freifahrberechtigung (38 € je Monat?)
[ Der Schiiler/die Schiilerin bezieht Leistungen nach dem SGB XIl. Stempel und Unterschrift des Schultragers

% Stand 01/2025; Ticketpreise unter Vorbehalt einer Erhéhung im laufenden Schuljahr oder zum jeweiligen Schuljahreswechsel
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