BMV/023/10.25

DSWZI Antrag auf Schiilerfahrkosteniibernahme gem. SchfkVO mit gleichzeitiger

Bestellung DeutschlandTicket Schule im Abonnement fiir Anspruchsberechtigte

Bestellung giiltig ab: | 0 | 1 | | | 2 | 0 | | | Kundennummer (wenn bekannt): | | | | | |

Durch den Kunden bitte mit Kugelschreiber in groBen Blockbuchstaben auszufiillen

Familienname

Vorname
StralRe/Hausnummer
Postleitzahl Wohnort
Geburtsdatum Geschlecht* Telefonvorwahl Rufnummer (Angabe freiwillig)
B o [v [ |
(*Angabe freiwillig. Diese Angabe kann
jederzeit widerrufen werden.)
E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig) Mobilfunrnurwme (Anfabe freiwillig

Bei Minderjahrigen Angaben zum gesetzlichen Vertreter (Pflichtangabe) Geburtsdatum

Name, Vorname | | | | | | |

Anschrift (falls abweichend)

X

Ort, Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzliche/-r Vertreter/-in)

|:| Bei Ablehnung der Fahrkosteniibernahme durch das Schulverwaltungsamt (Fachbereich Schule)

Durch die Schule auszufiillen

bestelle ich das DeutschlandTicket Schule zum Selbstkostenpreis (bitte aktuelle Preisliste beachten).
Antragsgrund: |:| Erstantrag |:| Schulwechsel |:| Wohnungswechsel |:| Sonstiges
Name der aufnehmenden Schule Name der alten Schule

| | | | | | | Bei berufsbildenden Schulen und Berufsschulen zusétzlich angeben: Schultyp, Fachrichtung, Dauer
Klasse/Jahrgangsstufe (z. B. FOS Technik, Elektrotechnik oder HBF Wirtschaft/Verwaltung, Abiturienten, etc.)

Besonderheiten bitte angeben: Vorbereitungsklasse/ Forderklasse 1K . Sportklasse
(bitte Bescheinigung beifiigen!!) I:l Auffanggruppe l:l GU I:l BT B 2 I:l (nur beim Goethe-Gymnasium)

Datum/Stempel/Unterschrift der aufnehmenden Schule (Bestéatigung des Schulbesuches und der Richtigkeit der Adressdaten)

Fir den/die o. g. Schiiler/-in werden die Fahrkosten durch den Schultrager anteilig ibernommen.

[
2
& | DSW21 wird beauftragt, ein DeutschlandTicket Schlule im Abonnement auszustellen Siegel Schultrager im Auftrag
Stadt Dortmund - Fachbereich Schule - Konigswall 25-27 - 44137 Dortmund Dieses Feld nicht beschriften
Dienstag: 08:00 - 12:00 Uhr und 13:00 -15:30 Uhr =
c
c Donnerstag: 08:00 - 12:00 Uhr é
[}
K] montags, mittwochs und freitags geschlossen a
o) B
§ KundenCenter 2
ot [
5 | KundenCenter Petrikirche: Montag bis Freitag: 08:00 - 18:00 Uhr, Samstag: 09:00 -14:00 Uhr §
©
Stadtbahnanlage Do-Horde Bf: Montag bis Freitag: 08:00 - 18:00 Uhr o
Castrop-Rauxel Betriebshof:  Montag bis Freitag: 08:00 - 17:45 Uhr

Bitte unbedingt die Riickseite dieses Blattes ausfiillen!

Original an DSW21



FESTLEGUNG DES EIGENANTEILS AUF GRUNDLAGE DER
SCHULERFAHRKOSTENVERORDNUNG (SchfkVO)

Bei Zustimmung des Schultrdgers zur Ubernahme von Fahrkosten (siehe Vorderseite) ist folgender - von den
Erziehungsberechtigten bzw. dem/der volljahrigen Schiiler/-in zu zahlender monatlicher Eigenanteil fallig:

- 14,00 € fiir jede/n volljahrige/-n Schiiler/-in und -dariiber hinaus - fiir das erste minderjahrige Kind der Familie,
welches ein Ticket mit Anspruch auf Fahrkosteniibernahme nutzt;

- 7,00 € fir ein weiteres minderjéhriges Kind einer Familie, mit Anspruch auf ein Ticket
mit Fahrkosteniibernahme durch den Schultrager.

- Ab dem dritten minderjéhrigen und anspruchsberechtigten Kind ist kein Eigenteil zu zahlen.
Daher hier bitte minderjahrige Geschwister eintragen, die bereits ein Ticket mit Fahrkosteniibernahme nutzen (keine Selbstzahler):

Kundennummer Geburtsdatum Name, Vorname Schule

1K I Y O I
151 O I
2 I e

Der Eigenanteil entféllt, wenn der/die umseitig genannte Schiiler/-in laufende Hilfe
D Lebensunterhalt nach Sozialgesetzbuch XII erhélt (hier ankreuzen u. Bescheinigung beifiigen):
Hierzu zahlen nicht Leistungen nach Sozialgesetzbuch Il (SGB II).

DATENSCHUTZ

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

Ich/Wir erkldren, dass fiir den beantragten Zeitraum keine Leistungen nach anderen Vorschriften (z. B. Bundesausbildungs-, Arbeitsférderungsgesetz, etc.)
in Anspruch genommen werden, die demselben Zweck dienen und nicht nur den Grundbedarf fiir den Lebensunterhalt und die Ausbildung abdecken. Die
Abonnementbedingungen, die Tarifbestimmungen und die Beférderungsbedingungen des VRR (www.vrr.de) sowie die Datenschutzhinweise des Verkehrs-
unternehmens (www.bus-und-bahn.de) habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Schuldbeitrittserklarung: Bei Minderjéhrigen tritt der gesetzliche Vertreter neben dem Kunden (Schiiler) in dessen Verpflichtung zur Bezahlung des Entgel-
tes fiir das Abonnement aus dem vorgenannten Vertrag ein.

Ort, Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzliche/-r Vertreter/-in)

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige ich DSW21 (Dortmunder Stadtwerke AG) im Dauerverhéltnis widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von DSW21 (Dortmunder Stadtwerke AG) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich DSW21 (Dortmunder Stadtwerke AG) iiber den Einzug in dieser Verfah-
rensart unterrichten. Die Tarifbestimmungen, die Abonnementbedingungen sowie die Beférderungsbedingungen des VRR habe ich zur Kenntnis genommen
und akzeptiert.

e et LL PP PP
Kontoinhaberin/Kontoinhaber StralRe/Hausnummer
L L]
Postleitzahl Wohnort |Te|lefo|n—clder|Mo|biIf|unk|nun|1me!r(A|nga|1be|frei!/villi|g)| | | | | |
L] cebunsdam | | | | | | | ||
Kreditinstitut Tag Monat Jahr
Geschlecht* m w |:| d

(*Angabe freiwillig. Diese Angabe kann
| | | ‘ | ‘ ‘ | | | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | | jederzeit widerrufen werden.)

IBAN (International Bank Account Number)

X X

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

[]E|42[o]s|w|o]o|ojo]o[o|6|a]a|4]e]

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz
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