Fiir Schiilerinnen und Schiiler des Schultréagers Kreis Steinfurt

Bestellschein SchiilerTicket Westfalen »_ 2
g / WESTFALENTARIF

Riicksendung des Bestellscheins: Bei Fragen zum SchiilerTicket Westf.:
per Post an: Hermann-Emanuel-Berufskolleg Steinfurt, Bahnhofstr. 28, 48565 Steinfurt Telefon: 02581 - 4598163
oder Abgabe im Schulbiro (HEBK ST) E-Mail: aboinfo-nrw@deutschebahn.com
Schiilerdaten / Fahrgast (itte leserlich und in Druckschrift ausfiillen) Vom Schultrdager auszufiillen
| | |HEBKST, | /|2 0 | |
Name Vorname Name der Schule, Klassenbezeichnung Schule endet voraussichtl.
| | | | | | | | | Der Schiiler / die Schiilerin ist anspruchsberechtigt nach der SchfkVO NRW.
Stralle, Haus-Nr. Geburtsdatum
| | LI
Adresszusatz (falls notwendig) mannlich weiblich Datum / Stempel und Unterschrift des Schultragers
| | Bestellung des SchiilerTicket Westfalen ab:
== L1/
| | (MM / JJJJ - Monat des 1. Schultages)
Fur Ruckfragen: Telefon / E-Mail
lhr Eigenanteil:
Der monatlich zu leistende Eigenanteil ergibt sich aus dem Alter des Antragstellers bzw. aus der Anzahl der am SchiilerTicket Westfalen teilnehmenden
anspruchsberechtigten, minderjahrigen Geschwister.
Volljghrige(r) Schiler(in) 1. minderjéhriges Kind 2. minderjéhriges Kind weiteres minderjéhriges Kind
12,00 € / Monat 12,00 € / Monat 6,00 € / Monat 0,00 € / Monat

Folgende minderjdahrige Geschwister haben das SchiilerTicket Westfalen:
Name Vorname Geburtsdatum Kundennummer

Jedes weitere Kind geben Sie bitte mit Geburtsdatum und Kundennummer auf der Rickseite dieses Formulars an. Bei abweichenden Nachnamen der Geschwisterkinder fliigen Sie
bitte einen geeigneten Nachweis bei (z.B. Kopie einer Sorgerechtsbescheinigung, Kopie aus dem Familienstammbuch).

ErméBigung bei Bezug von Leistungen nach SGBXIl oder AsylbLG
Bezieherinnen/Bezieher von laufenden Leistungen nach SGB Xl oder AsylbLG sind vom Eigenanteil zum SchilerTicket Westfalen befreit. Bitte fligen Sie einen Bescheid (Kopie) bei.

Auch in der Freizeit mobil

Das SchiilerTicket Westfalen gilt ohne Zeiteinschrankung fiir beliebig viele Schul- und Freizeitfahrten im Raum des Westfalentarifs/Netz Westfalen. Es wird auf eine Person
ausgestellt, ist also nicht Ubertragbar (d.h. nur in Verbindung mit einem Lichtbildausweis giiltig). Das SchiilerTicket Westfalen gilt jeweils vom ersten bis zum letzten Tag des
jeweiligen Kalendermonats. Das Abonnement gilt fiir 12 aufeinanderfolgende Kalendermonate. Wenn es nicht gekiindigt wird, verlangert es sich jeweils um einen weiteren
Kalendermonat, unaufgefordert werden weitere Tickets zugesandt. Das SchillerTicket Westfalen wird nur fiir den nachgewiesenen Berechtigungszeitraum ausgestellt. Das
Abonnement kann bis zum 15. des Monats zum Monatsende schriftlich gegeniiber dem Verkehrsunternehmen gekiindigt werden. Wird das Abonnement vor Ablauf der 12-Monats-
Frist des Abonnementvertrages gekiindigt, so wird eine pauschale Bearbeitungsgebiihr von 20,00 Euro erhoben. Verlieren Sie lhre Tickets, so ist dies dem Verkehrsunternehmen
schriftlich mitzuteilen. Der Fahrgast erhalt gegen eine Geblihr von 6 Euro je Monat Ersatz (maximal 25 Euro je Verlustmeldung). Die detaillierten Tarifbestimmungen finden Sie unter
www.westfalentarif.de

Kontoinhaber / Vertragspartner

Ihre Daten werden gem. Art. 6 Abs. 1 der Datenschutzgrundverordnung (DSGV) zur gesamten Abwicklung des Abonnements durch die WB als zusténdige Stelle erhoben und verarbeitet. Hierfiir konnen

Daten an von der WB beauftragte Dienstleister tibermittelt werden. Die Daten werden solange gespeichert, wie sie fiir den Vertragszweck oder aus gesetzl. Griinden benétigt werden. Ihr Recht auf

Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Dateniibertragbarkeit, Widerspruch und Beschwerde bleiben davon unberiihrt. Unsere vollstandige Datenschutzerklarung finden

Sie im Internet unter http://www.westfalenbus.de/dsgv

Anerkennung/Widerruf: Ich erkenne die Tarifbestimmungen des Westfalentarifs an und nehme zur Kenntnis, dass ich meine Bestellung binnen 14 Tagen schriftlich widerrufen kann. Das Informationsblatt "SchiilerTicket
Westfalen" habe ich gelesen.

Entféllt die Berechtigung fiir die Nutzung des SchiilerTicket Westfalen, z. B. durch Verlassen der Schule, muss das Ticket unverziiglich an das ausstellende Verkehrsunternehmen zurlickgegeben werden. Bei Unterlassung
oder verspéteter Riickgabe kénnen ggf. Schadenersatzanspriiche durch das Verkehrsunternehmen geltend gemacht werden (siehe Tarifbestimmungen).

Ich erfiille die Voraussetzungen und erkenne die Bedingungen an.

x|

Ort / Datum und Unterschrift des Bestellers Datum / Ort und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (erforderlich falls Besteller unter 18 Jahren)

Name des gesetzlichen Vertreters Vorname des gesetzlichen Vertreters Anschrift des gesetzlichen Vertreters (falls abweichend)
SEPA-Lastschriftmandat Gliubiger-ldentifikationsnummer DE 8437R 0000000 2143

Ich erméchtige die WB Westfalen Bus GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der WB auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Bei minderjahrigen B n Angaben zum gesetzlichen Vertreter:

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.

Name Vorname maénnlich weiblich Geburtsdatum
Stralle, Haus-Nr. PLZ, Ort Adresszusatz (falls notwendig)
IBAN

X
Ort / Datum und Unterschrift des Kontoinhabers Stand: 02/2022




