Bestellschein

fiir Schiilerinnen / Schiiler des August-Vetter-Berufskolleg

Bei Fragen zum SchiilerTicket Westfalen: Von Schule / Schultrdger auszufiilien:
telefonisch unter; 02581 4598163 WB“";?j:;?_,: e s Moaemert ;

|[August-Vetter-Berufskolleg

Rucksendung des Bestelscheins an: eldail: aboinfo-nrwi@dautschebann.com TErr ey - Wasasmbezaichmns

Schiilerdaten/Fahrgast (Bitte in Blockbuchstaben leserlich ausfiilien}
Name i : R T

“{Der Schiiler/die Schiferin ist anspruchsl
der SehikUO NRW. R

Gebutsdatum - Schule endit vafaussiehtiish::
[Adrasszusaty (falls notwendigy.’ B ) FEEE S (oeeey e o ]

Stemipef ind Unterschiift des Schutidge

manafich weiglich

WO

Bestellung des SchilerTicket Westfalen ah:

"

(Mﬁnéﬁ des 1. Schultages)

ner odef

lhr Eigenanteil: -
Der monatlich zu leistende Eigenanteil ergibt sich aus dem Alter des Antragstellers bzw. aus der Anzaht dar am SchilerTicket Westfalen teilnehmenden anspruchsherechtigten
- minderjshrigen Geschwister. Die Kosten des Figenanteils sind vom Antragsteller zu tragen.

Voljahrige{r Schilar(in} 1. minderighriges Kind 2. minderiahriges Kind jedas weilere minderizhrige Kind
12,00 €/Monat 12,00 €/Monat 6,00 £/Monat 0,00 €/Monat

Anmerkung: Sei Anderungen der Tarifbestimmungen kann es zur Erhéhung des Eigenanteils kammen.

Folgende minderjihrige Geschwister haben bereits das SchillerTicket Westfalen:
. Geburtsdatum

o

Kundennurmi

e[l

Kundennurrimer...-

Vomama... -

Tl

Bei abweichenden Nachnamen dar Geschwisterkinder fugen Sie bifte einen geeigneten Nachweis bei (2. B, Kopie einer Sargerechtsbescheinigung, Kople aus dem Familienstammibuch).

Ermifigung bei Bezug von Lelstungen nach SGB XH und AsylbLG
Bezieher von laufenden Leistungen nach SGB Xli oder AsylbL.G sind vom Eigenanteil zum SchillerTicket Westfalen befrait. Biite fiigen Sie einen Bescheid (Kopie} bei.

Auch in der Freizeit mobil

Das Schiller Ticket Westfalen gilt ohne Zsiteinschrénkung fir beliebig viele Schul- und Freizeiifahrien im Raum des Westfalentarifs/Netz Westfalen. Es wird auf eine Person ausgestellt, ist
alsa nicht tihertragbar {d.h, nur in Verbindung mit einem Lichtbildausweis giiitig). Das SchilerTicket Westfaien gilt jewails vom ersten bis zum letzten Tag des jewsifigen Kalendermonats.
Das Abonnement giit far 12 aufeinanderfalgende Kalendermonate, Wenn es nicht gekiindigt wird, verlangert es sich jeweils um einen weiieren Kalendermenat, unaufgefdrdert werden wsitere
Tickets zugesandt, Das SchillerTicket Westfalen wird nur fiir den nachgewiesenen Berechtigungszeitraum ausgestelit. Das Abannement kann bis zum 15, des Monats zum Monatsende
schriftlich gegentiber dem Verkehrsunternehmen geklndigt werden. Wird das Abonnement vor Ablauf der 12-Manats-Frist des Abonnementvertrages gekUndigt, so wird eine pauschale
Bearbeitungsgebihy von 20,00 Eurc erhaben. Verlieren Sie lhre Tickets, so ist dies dem Verkehrsuntermnetimen schriflich mitzuteilen, Der-Fahrgast erbalt gegen eine Gehlhr von 6 Euro je
Monatl Ersatz (maximal 25 Euro je Verlustmeldung). Die detailierten Tarifbestimmungen finden Sie unter www.westfalentarif.de .

Kontoinhaber/Vertragspartner

AnerkennungMiderrut: ich erkenne die Tarifbestimmungen des Westfalentarifs an und nehme zur Kenninis, dass Ich meine Besteliung binnen 14 Tagen schrifiich widernufen kann.

Entfalt die Barechtigung for die Mutzung des SchilerTicket Westfalan, 7. B, durch Verlassen der Schule, muss das Ticket unverzigiich an das ausstellende Verkehrsunternehmen zurlickgegeben
werden. Bei Unterlassung oder verspateter Rickgabe kinnen ggf. Schadenersatzanspriiche durch das Varkshrsuntemehmen geltend gemacht werden (siehe Taribestimmungen). ich habe die
umseitigen Datenschutzhinweise erhalten und zur Kenntnis genommen. : :

Datum,-Unterschrift ¢as Besteller Datum, Unterschrift des gesetziichien Vertraters (erforderlich bet Mindariahrigen)

Angaben zum gesetzlichen Vertreter (erforderlich, wenn Besteller unter 18 Jahren)
Name, Vomama.des gesetziichen Vertreter L N T

dsnummer. PLZ; Wonnort ..

Anschrift des ges.etzllchen Vertreters (falis ahwéichend)

SEPA-Lastschriftmandat Gliubiger-ldentifikationsnummer DE 84 37R 0600000 2143
Nara, Vammarrie des Konteinhabers - ons o T LT B e : 7 £ mainnlich
: : S weiblich

Gebunsdﬁlu

Strake; Hausnummer. - Adresszusatz (falls notwendig}

1BAN
Hiermit amnéacntige ich die Firma WEB Westfalen Bus GmbH, den Fahrpreis zu Beginn jeden Monats von meinem Kanta im Lastschriftverfahran einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kraditinstitut
an, die von der Firma W8 Westfalen Bus GmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

ich willige ein, dass das Verkehrsunternehmen eine Bontitsprifung meiner Person durchfilren kann, deren zufriedenstaliendes Ergebnis Varaussatzung fir ein Zustandekommen des Verirages
ist.

Hinweis: lch kann innerhall van acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstaltung des belasteten Betrages verlangen. Es geiten dabel die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

 Datum un
Stand: 06/2022




