Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. in Druckbuchstaben ausfillen!

VR;S Anderung VRS-SchiilerTicket

| | |(Pflichtfeld)

|:|Schulwechsel DAdressanderung |3| | |

gPunkjre 1—4) an den z.usténdi%en Schultréger bei Antragste
chuljahreswechsel weitergelei

Hiermit beantrage ich die Prifung einer FahrpreiserméBigunﬁ
u

et werden. Die Schultréger sind

SWi3

Bus und Bahn

und stimme zu, dass alle priifungsrelevanten Daten
nfg, bei Adressanderung und zum jahrlichen
ur:

Stadtische Schulen: das Schulamt der Stadt Bonn, Sankt Augustiner Str. 86, 53225 Bonn

Privatschulen: die jeweilige Schule

Bitte beachten: 3, 6, i, B = ein Buchstabe

|1. Anderung giiltig ab

10[1] | 12]0] |

|2. Persénliche Daten (Schiiler*in)

Dweiblich* Dménnlich* |:|divers* Geburtsdatuml | I | I | | | |

Familienname et PP PPl
Vorname et PP PPl
cowonnnattoey | | | | | I[Pl
suageHausnummer | | | | [ [ | L]
PLZ, Ot Ll
|3. Persénliche Daten (gesetzlicher Vertragsnehmer*in) |
Dweiblich* Dmannlich* I:ldivers* eburtsdatuml

Familienname | |

Vorname

c/o (wohnhaft bei)

— [ [ [ @

I

I
Stral3e, Hausnummer | |

I

PLZ, Ort

Tagsuber fir Ruckfragen erreichbar unter Telefonnummer*

E-Mail* |

|4. Bestatigung des aktuellen Status durch die Schule

Name der Schule

Schuljahr 2|O| | |/

Klasse | l Voraussichtliches Schulende |

/] |

Nachweis der Berechtigung zum Erwerb des SchilerTickets durch die Bestéatigung

der Schule, die eine vertragliche Vereinbarung mit der Stadtwerke Bonn Verkehrs- Far
GmbH und der VRS GmbH Uber ein SchiilerTicket abgeschlossen hat. O. g. .
Schuler*in wird die nebenstehende Schule zum Zeitpunkt des Vertragsbeginns Privat-
voraussichtlich besuchen. hul
Zusatz fur Berufskollegs ermafigt ja | | nein | schulen
Fachschule fur Sozialpadagogik und Vollzeitschulische Bildungsgénge der Entfernung zur m 2 K d
Heilerziehungspflege Ausbildungsvorbereitung Schule: ' In
Fachoberschule Klasse 11 Berufsfachschule Entfernung zur
nachstgelegenen m | 3. Kind
Fachoberschule Klasse 12 Fachoberschule Klasse 13 Schule:
Fachoberschule Klasse 12 b Teilfreifahrberechtigung Datum/Untglrschrlft
(Schultrager)
|5. Unterzeichnung Vertragsanderungen
L]
Datum
E-Mail: schuelerticket@stadtwerke-bonn.de Postadresse: Sandkaule 2, 53111 Bonn

* Angaben freiwillig

Stand 21.11.2024


mailto:schuelerticket@stadtwerke-bonn.de
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