BMV/028/10.24

DSW2|

Antragsgrund: [] Erstantrag []Schulwechsel [JWohnungswechsel [JSonstiges Kundennummer:| | | | | | | | |

Durch den Kunden bitte mit Kugelschreiber in groBen Blockbuchstaben ausfiillen

Familienname

Vorname

1 T I
StralRe/Hausnummer

T I T T s e I I I
Postleitzahl Wohnort

I I ) s I I I I
Geburtsdatum mannlich  weiblich divers Telefonvorwahl Rufnummer (Angabe freiwillig)
L1111 ] O O 0O T s T I I I
Tel. Mobil (Angabe freiwillig) (Angabe freiwilig. Diese Angabe kinnen S jederzeit widerten) — E-Mail (Angabe freiwillig)

Bei Minderjahrigen Angaben zum gesetzlichen Vertreter (Pflichtangabe)

Geburtsdatum
Name, Vorname | | | | | | |

Anschrift (falls abweichend)

Ich/Wir erkléren, 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 abde-
cken. Die Tarifbestimmungen, Abonnementbedingungen, Beforderungsbedingungen des VRR sowie die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz
gemal Art.13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen und bestétige dies mit meiner Unterschrift. Die Speicherung und Weitergabe der Daten erfolgt
nach den Richtlinien der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Siehe www.dortmund.de Schuldbeitrittserklarung: Bei Minderjahrigen tritt der
gesetzliche Vertreter neben dem Kunden (Schiiler) in dessen Verpflichtung zur Bezahlung des Entgeltes fiir das Abonnement aus dem vorgenannten
Vertrag ein.

I:l Bei Ablehnung der Fahrtkosteniibernahme durch den Schultrager bestelle ich das
SchokoTicket/DeutschlandTicket Schule zum Selbstkostenpreis (bitte aktuelle Preisliste beachten).

X
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 Dauerverhaltnis widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von DSW21 (Dortmunder Stadtwerke AG) auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen. 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. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird
mich DSW21 (Dortmunder Stadtwerke AG) (iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Kontoinhaberin/Kontoinhaber StralRe/Hausnummer

L L e Py
Postleitzahl Wohnort Telefon- oder Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)
LIl eburscarorn | | | || [ ] ] ]
Kreditinstitut Geschlecht* WD deD Tag Monat Jahr

(*Angabe freiwillig. Diese Angabe knnen Sie jederzeit widerrufen.)

L PP ey L L ]

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen
Vertreters / des Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

[o[E|4]8[p|sw|o|o]ofo]o[o]e]8|8|4]s

Durch die Schule auszufiillen

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz
Name der aufnehmenden Schule Name der alten Schule
Klasse/Jahrgangsstufe Bei berufsbildenden Schulen u. Berufsschulen zusatzlich angeben: Schultyp, Fachrichtung, Dauer (z. B. FOS

Technik), Elektrotechnik oder HBF Wirtschaft/Verwaltung, Abiturienten, etc.)

Besonderheiten: D Wiederholer |:| Bilingualer Zweig D Sonstiges:

Stempel/Unterschrift der aufnehmenden Schule (Bestatigung d. Schulbesuches und d. Richtigkeit der Adressdaten)

Schultrager

Fir den/die o. g. Schiiler/-in werden die Fahrtkosten durch den Schultréger libernommen.

Siegel Schultrager im Auftrag

DSW21 wird beauftragt,
ein SchokoTicket/DeutschlandTicket Schule auszustellen.

Stand: 10.2024
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