Bitte Riickseite beachten.

SChOkOTiCket Bestellschein fiir ein Abonnement  kundennummer L1 [ | | [ [ [ [ ]|

(wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt)

Personliche Angaben

Bitte schreibe deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuze Zutreffendes bitte an. Bei Minderjahrigen bitte Angaben der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters.
eyt PP
Familienname/Vorname Familienname/Vorname
eyt PP
Strate/Hausnummer Strate/Hausnummer
eyt PP
Postleitzahl/Wohnort Postleitzahl/Wohnort
I [ | I
Telefonnummer tagsiber (Angabe freiwillig) Telefonnummer tagsiiber (Angabe freiwillig)
eyt PP
E-Mail (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
eyt PP
Mobilfunknummer (Angabe freiwillig) Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)
Geschlecht [ Jw [ Im Geb-Datum || | [ | [ | |] Geschlecht [ Jw [ Jm Geb-Datum| | | | | [ [ | ]
TTMM ) )] ) TTMM ) )] )
Abonnement

Das SchokoTicket soll gelten ab: @itte unbedingt angeben)

Monat L L | [ | [ [ [ ] Janr|2lofal | e e PPy

Name der Schule

StraBe/Hausnummer Postleitzahl/Ort

Ich benotige ein SchokoTicket im Abo der folgenden Preisstufe (eventuell durch dein Verkehrsunternehmen eintragen lassen):

D zu 32,10 €/Monat [] Region Nord oder [] Region Sud E zu 48,60 €/Monat [] fur den gesamten VRR-Raum

Unsere Schule ist eine Bildungseinrichtung gem. NRW-Schulgesetz:

[] §11, 14 - 18 Allgemeinbildende Schule (Grundschule, Hauptschule, [] §22 Abs. 5 Berufsfachschule
e Einjahrige und zweijahrige Bildungsgange
(berufliche Grundbildung)
[] §20 Forderschule « Zweijahrige Bildungsgange (Berufsabschluss nach
[] § 21 Schule fiir Kranke Landesrecht und Erwerb der Fachoberschulreife)
« Zweijahrige und dreijahrige Bildungsgange (berufliche
Kenntnisse und Erwerb der Fachhochschulreife)

Realschule, Gymnasium, Gesamtschule, gymnasiale Oberstufe)

§ 22 Berufskolleg (in Vollzeitform):  Zweijdhrige und dreijghrige Bildungsgange (Berufsabschluss
[] §22 Abs. 4 Berufsschule nach Landesrecht und Erwerb der Fachhochschulreife)
* Dreijahrige Bildungsgange (berufliche Kenntnisse und
* Berufsorientierungsjahr den Erwerb der allgemeinen Hochschulreife)
« Berufsgrundschuljahr * Mindestens dreijahrige Bildungsgange (Berufsabschluss

nach Landesrecht und Erwerb der allgemeinen Hochschulreife
« Klassen fir Schilerinnen und Schiler ohne Berufsausbildungsverhéltnis & )

[] §22 Abs. 7 Fachoberschule [] §118 Abs. 3 Anerkannte allgemeinbildende, ausldndische
» Einjghrige und zweijahrige Bildungsgange (berufliche Kenntnisse oder internationale Ergédnzungsschule

und Erwerb der Fachhochschulreife)

[] Sonstiges, und zwar:

Bestatigung der Schule:

Berechtigungsnachweis zum Erwerb des SchokoTickets durch Bestatigung der Schule.

Die Schule wird voraussichtlich besuchtbis | | | | |2]ol1] |

TT MM ] ) ) Datum/Unterschrift/Stempel mit Anschrift der Schule

Dieses Feld wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt:

Datum/Dienststelle Bearbeitet von




Stand: Januar 2014

SchokoTicket

Bestellschein fiir ein Abonnement

Anschrift deines Verkehrsunternehmens: Du mochtest das SchokoTicket haben?

Dann fiille bitte den Antrag aus und sende ihn in einem ausreichend frankierten
Umschlag an dein Verkehrsunternehmen am Wohnort oder gebe ihn direkt im
KundenCenter ab. Bitte immer vollstdndigen Namen und Adresse des Verkehrsunter-
nehmens angeben. Die Anschrift findest du im Internet unter www.vrr.de/de/vrr/vu.
Es konnen nur Antrdge mit vollstandiger Adresse bearbeitet werden.

Familienname/Vorname des Abonnenten/der Abonnentin (s. Seite 1)

Datenschutz

Wir verwenden deine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und personliche Daten) zur Erfiillung dieses Vertrages und fur eigene Marktforschungszwecke. Auf der Chipkarte
werden nur die fir die Ticketpriifung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticket-
prifung ausgelesenen persénlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kiindigung oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen
diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfiigung gestellt. Diese Sperrliste enthalt nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen.
Fir weitere Informationen zum Datenschutz siehe Abonnementbedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich D Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungs-
und personliche Daten) fur aktuelle Informationen und Eigenwerbung des bereich und persénliche Daten) fir die Markt- und Meinungsforschung
Verkehrsunternehmens verwendet werden. des Verkehrsunternehmens bzw. des VRR genutzt werden.

Deine Zustimmung kannst du jederzeit widerrufen.
Sie konnen mich dazu folgendermaRen kontaktieren (zusatzlich zum Postweg): |:| Telefon |:| SMS |:| E-Mail
(bitte unter persénlichen Angaben eintragen)

Die Abobedingungen, die Tarifbestimmungen sowie die Beférderungsbedingungen des VRR habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

LI lalofal ] X X

TT MM ] ] | Ort, Unterschrift der Abonnentin/des Abonnenten Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen
Vertreters / der Erziehungsberechtigten (bei Minderjdhrigen)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige ich das Verkehrsunternehmen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Verkehrsunternehmen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaberin/Kontoinhaber (Familienname/Vorname) StraBe/Hausnummer
eyt g
Postleitzahl/Wohnort Telefonnummer tagstber (Angabe freiwillig)
eyt L
Kreditinstitut E-Mail (Angabe freiwillig)

LI ] 1 | I |
IBAN (International Bank Account Number) Telefon- oder Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)

LIt It Geschlecht (Jw [Jm  Geburtsdatum ||| | | | [ | |
BIC (Bank Identifier Code) TT MM J ] )

Wir verwenden deine personlichen Daten zur Erfullung dieses Vertrages. Fir weitere Informationen siehe Abonnementbedingungen.

Sie konnen mich dazu folgendermafBien kontaktieren (zusatzlich zum Postweg): Deine Zustimmung kannst du jederzeit widerrufen.

[] Telefon ] sms L] E-Mail

Die Tarifbestimmungen und die Abonnementbedingungen des VRR habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

X X

Datum, Ort, Datum, Ort,
Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters /der Erziehungsberechtigten (bei Minderjghrigen)
N3 B

Glaubiger-Identifikationsnummer (wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt)

Bei Sendung meines Antrages an die VRR AGR stimme ich der Weitergabe meiner Daten an
das zustandige Verkehrsunternehmen vor Ort im Rahmen der Abwicklung meines Antrages zu. VR R
Bei fehlender Zustimmung wird der vorliegende Antrag nicht von der VRR AGR bearbeitet.

Dein Verkehrsverbund Rhein-Ruhr
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