RVN

Bestellschein VRR-SchokoTicket im Abonnement (Anspruch SchfkVO)
[rarif VRR - Bereich Nord* oder [JTarif VRR — Bereich Siid* (bitte unbedingt ankreuzen)

[Tarif VRR - Preisstufe E (freiwillige Erweiterungsmaglichkeit auf die jeweils andere Region durch Zuzahluna)

* VRR-Karte siehe Riickseite; das Wahirecht haben nur Schler, die im Uberlapp bereich zwischen VRR Nord und VRR Sild wohnen

" Gemeinde Schermbeek
Schu Itrage r. Der Birgermeister

fur den / die Schiler /-in Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen
Name: Vorname: Geb.-Datum: Geschlecht:
StralRe/Hausnr: Plz, Ort: Tel.-Nr:

Name der Schule:

1. Schiiler /-in fiir den/die Schiilerfahrtkosten iibernommen werden soll:

Aktuell festgesetzter Preisstufe zw.
Name Vorname |Schule e e

D Der/Die oben aufgefiihrte Schiller /-in erhélt laufende Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch
(SGB XlI). Bitte einen Nachweis beifiigen.

0.g. Schiller /-in nimmt das Schilerticket in Anspruch. Fiir das VRR-SchokoTicket wird ein noch vom Schulverwaltungsamt

abschlieBend zu bestimmender monatlicher Eigenanteil in einer Hshe von derzeit max. 12,00 € fallig. Gleichzeitig nehmen unten

aufgefiihrte Geschwisterkinder das Schiilerticket tiber einen Schultrdger in Anspruch. Die Abonnentenbedingungen fir das VRR-

SchokoTicket habe(n) ich / wir erhalten und erkenne(n) diese an.

2. Angaben zu anspruchsberechtigten Geschwisterkindern

Diese nachfolgenden Angaben werden zur endgiltigen Feststellung des Eigenbetrages fiir 0.g. Schiiler/-in benétigt, wenn in Ihrer

Familie weitere Kinder allgemeinbildende oder berufsbildende Vollzeitschulen besuchen und vom jeweiligen Schultrdger ein

Schillerticket erhalten.

Name, Vorname Schule Geburtsdatum Kundennr. Verkehrsunternehmen
(z.B. RVN, NIAG, DVG)

Ich verpflichte mich, alle Anderungen, die Einfluss auf die Festsetzung des Eigenanteils haben (z.B. Wegfall der
GeschwisterermaRigung, Umzug, Abgang von der Schule) unaufgefordert und unverziglich der RVN GmbH mitzuteilen. Mit der
Weitergabe meiner Daten an die RVN Regionalverkehr Niederrhein GmbH zur Ausstellung des Tickets bin ich einverstanden.

(Ort) '(Datum) Ui hrift des/d berechtigten bzw. volljihrigen Schillerin/Schilers

Erkldrung z erna e der
Il. Einzugserméchtigung
Hiermit ermachtige ich die RVN Regionalverkehr Niederrhein GmbH, den im Abonnement zu entrichtenden Fahrpreis/Eigenanteil bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos im
Lastschriftverfahren einzuziehen. Ich bin unterrichtet, dass die RVN Regionalverkehr Niederrhein GmbH im Rahmen der Antragsprifung eine Bonitatsprifung des
Kontoinhabers durch ein zulassiges Inkasso-Unternehmen durchfuhrt. Bei einer negativen Auskunft gilt der Aboantrag als abgelehnt. Far die Bonitatsprifung werden Name,
Vorname, Anschrift und Geburtstag an die Wirtschaftsauskunftei Ubermittelt. Das Ergebnis der Priifung wird unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen durch
das Verkehrsunternehmen maximal 6 Monate gespeichert. Die Tarifbestimmungen, die Abonnementbedingungen sowie die Beférderungsbedingungen des VRR habe ich zur

Kenntnis genommen und akzeptiert.
Kontoinhaber

Strasse/ Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Kontonummer BLZ
Bank/Sparkasse | | [ | |
(Ort) ' (Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

bei Nichtvolljahrigkeit zusatzliche Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich
Raum fiir Bearbeitungsvermerke des SCHULVERWALTUNGSAMTES:

Festsetzung Eigenanteil: | 0,00 € | DOe600€ | DO1200€ |

Datum, Unterschrift:
iLA.
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auf bestimmten Linien

ausgehend von der Region Siid

Verbundraum VRR ab 01.01.2012

Bereich Nord (griin umrandet / gepunktete Linie):

Alter VGN-Bereich bis zur Linie zwischen den Tarifgebieten 20 Nettetal/Briiggen bis 05
Dorsten. In den in weil® dargestellten Tarifgebieten

Bereich Siid (rot umrandet / strichpunktierte Linie):
Alter VRR-Bereich bis zur Linie zwischen den Tarifgebieten 10 Straelen bis 05 Dorsten
Wahlrecht:

Schiiler die im Ubergangsgebiet zwischen dem Bereich Nord bzw. Siid wohnen, kénnen
das Wahlrecht in Anspruch nehmen.

Preisstufe E (blau umrandet / gestrichelte Linie):

Eine Geltungsbereichserweiterung auf die jeweils andere Region ist durch eine
Zuzahlung méglich.



