VRS Antragsformular fur das
VRS-SchilerTicket (solidar), Bergisch Gladbach

I Formular zuriicksetzen I Schuljahr: 2023/2024

Regionalverkehr Kdln GmbH

e Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen! (Undeutlich oder unvollstindig ausgefiillte Antrige konnen die Bearbeitung bzw. die Zusendung des

SchiilerTickets verzdgern). Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Text nur die mannliche Form verwendet.

Schule: Klasse: Abo-Beginn (Monat)

Das VRS-SchiilerTicket soll ausgestellt werden fiir:

Schulstempel, Unterschrift
Name:

Vorname:

Geschlecht (m/w/d):

Geburtsdatum:

Postleitzahl / Ort:

StraBBe / Haus-Nr.:

E-Mail (freiwillig):

Telefon:

Name gesetzlicher
Vertreter:

Wichtiger Hinweis: Das Abonnement wird fir ein Schuljahr (01.08. eines Jahres bis 31.07. des Folgejahres) abgeschlossen. Die Kiindigung innerhalb eines
Schuljahres ist nur aus wichtigem Grund (z.B. Umzug, Schulabgang) méglich. Wird das SchiilerTicket-Abonnement zum Schuljahresende (31.07.) nicht bei der RVK
gekundigt, verlangert es sich um ein weiteres Schuljahr. Das SchiilerTicket gilt als Fahrberechtigung nur fir den Inhaber und nur in Verbindung mit einem glltigen
Lichtbildausweis (Schiler der Primarstufe bendtigen keinen Schillerausweis). Bei Wegfall der Anspruchsberechtigung auf ein SchilerTicket (Schulabgang/-wechsel)
verpflichtet sich der Abonnement zur Kiindigung bei der RVK gemaR VRS-Tarifbestimmungen und Rickgabe der Tragerkarte nach Vertragsende. Das elektronische
Ticket ist bis spatestens 10 Tage nach Vertragsende per Einschreiben (Einwurf) an uns zuriickzusenden oder in einem unserer Kundencenter in Bergisch Gladbach-
Bensberg (Busbahnhof), Kall (Bahnhof), Overath (Bahnhof) oder Rheinbach (Bahnhof) nachweislich zuriickzugeben. Im Ubrigen gelten die jeweils aktuellen
Tarifbestimmungen des VRS-SchiilerTickets. Der Schultréger legt die Héhe 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. Veranderungen in Bezug auf Wohnort, Schule und
Bankverbindung sind der Regionalverkehr Kéin GmbH (RVK) umgehend schriftlich mitzuteilen.

SEPA-Lastschriftmandat (fiir wiederkehrende Zahlungen)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21RVK00000486434 Mandatsreferenz: Wird Ihnen mit Versand des SchiilerTickets mitgeteilt

Ich erméchtige die Regionalverkehr Kéin GmbH (RVK), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der RVK auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname Kontoinhaber: Geschlecht:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Kreditinstitut (Name und Ort): BIC:

IBAN:

Datum, Unterschrift Kontoinhaber:

Datum, Unterschrift gesetzlicher
Vertreter (bei unter 18-Jahrigen):

Wir verwenden Ihre personenbezogenen Daten ausschlieBlich zur Erfiillung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Néhere Informationen erhalten
Sie unter www.rvk.de/datenschutz oder im Kundencenter. Der Fahrausweiskontrolldienst im Geltungsbereich des VRS-Tarifs erhalt nur fir die Fahrausweispriifung re-
levante Daten. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieflich unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes.

[ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir aktuelle Informationen und Eigenwerbung verwendet werden.
[ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir die Markt- und Meinungsforschung zur Erfiillung eigener Zwecke verwendet werden.

Sie kénnen mich dazu folgendermalien kontaktieren (zusatzlich zum Postweg): Telefon ] SMS[] E-Mail []
Ihre Zustimmung kénnen Sie jederzeit widerrufen.

Ich bestelle das VRS-SchiilerTicket fiir oben genannten Schiiler und bestéatige, dass ich vorgenannte Erldauterungen gelesen habe. Den jeweils aktuellen
VRS-Gemeinschaftstarif (einschl. der Tarifbestimmungen und der Abonnementbedingungen mit monatlichem Fahrgeldeinzug) erkenne ich mit meiner
Unterschrift an.

Datum, Ort Unterschrift (bei unter 18-Jahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)



Angaben zum aktuellen Status des Schiilers
- durch SCHULER bzw. ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN auszufiillen —

Die nachfolgenden Angaben sind zur endgultigen Feststellung des Eigenanteils fir oben genannten Schiiler erforderlich, wenn im Verlauf
desselben Schuljahres weitere freifahrberechtigte Geschwisterkinder aus der Familie eine Schule oder eine Vollzeitklasse eines Berufskollegs

besuchen und der jeweilige Schultrédger das Schiilerticket eingefiihrt hat.

(Fiir jedes Kind, das ein Schiilerticket erhalten soll, muss ein eigenstandiger Antrag gestellt werden)

Bestéitigung der Angaben zum aktuellen Status des Schiilers

- durch den zustindigen SCHULTRAGER auszufiillen — [bitte Preis ankreuzen bzw. einkreisen) -

29,90 €

Volljahriges freifahrberechtigtes Kind einer Familie
1. nicht volljahriges, freifahrberechtigtes Kind einer Familie 29,90 €
2. nicht volljahriges, freifahrberechtigtes Kind einer Familie 29,90 €
3. und jedes weitere nicht volljahriges, freifahrberechtigtes

Kind einer Familie 29,90 €
Freifahrberechtigter Schiiler mit Hilfe zum Lebensunterhalt 2990 €
nach dem Sozialgesetzbuch Zwoélftes Buch (SGB XIl) ’
Selbstzahler (nicht freifahrberechtigt) 29,90 €

Schulort der nidchstgelegenen Schule:

Teilfreifahrberechtigt: D

Bezug von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt

Der Schiiler bezieht laufende Hilfe zum Lebensunterhalt (Sozialhilfe) nach dem Zwdlften
Sozialgesetzbuch (SGB XIl) Eine entsprechende Bescheinigung liegt vor. Die
Kostenbefreiung fiir Sozialhilfeempfanger entfillt, sobald ein Anspruch nach dem
vorgenannten Gesetz nicht gegeben ist. In diesem Fall ist der Schultrdger unmittelbar zu
informieren.

Stempel, Unterschrift des Schultriagers

Stempel, Unterschrift des Sozialamtes
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