Rheinland Antrag Schiilerticket im Rheinlandtarif SWia
Tarif

. . N
Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. in Druckbuchstaben ausfiillen! BN ClES

X

Neuantrag Ticketmedium: Handy (im Wallet) Chipticket

Anderung zur Vertragsnummer (z. B. Bankverbindung, Adresse) |3| | | | | | | (Pflichtfeld)

Schulwechsel

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

1. Beginn des Abonnementvertrages

Der Einstieg ins Schiilerticket-Abonnement kann auch zum 01. eines Monats innerhalb eines laufenden Schuljahres
O 1 2 O erfolgen. Sofern der Antrag bis spétestens 10. des Vormonats der Stadtwerke Bonn Verkehrs-GmbH (SWBV) vorliegt.
Im Falle eines verspateten Eingangs garantieren wir keine Bearbeitung zum gewiinschten Starttermin.

2. Personliche Daten (Schiiler*in)

weiblich* ménnlich* divers* Geburtsdatuml

Familienname

c/o (wohnhaft bei)

Vorname |

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail*

Bei Ticketmedium Handyv Pflichtfeld

Hiermit beantrage ich die Priifung einer FahrpreisermaBigung und stimme zu, dass alle priifungsrelevanten Daten
Punkte 1 - 4) an den zusténdigen Schultréger bei Antragstellung, bei Adressanderung und zum jahrlichen
chuljahreswechsel weitergleitet werden. Die Schultrdger sind fiir:

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

Privatschulen: die jeweilige Schule

3. Persénliche Daten (gesetzlicher Vertragsnehmer*in)

weiblich* Dménnlich* divers* eburtsdatum|

Familienname

Vorname

G
| 1] |
| |
| |
| |

StralRe, Hausnummer

|

| ||
c/o (wohnhaft bei) | | | |

| ||

T I O I

PLZ, Ort

Tagstiber fur Rickfragen erreichbar unter Telefonnummer*

|4. Bestatigung des aktuellen Status durch die Schule

Name der Schule

Schuljahr 2|O| | |/ | | Klasse | | Voraussichtliches Schulende | |/| |

Nachweis der Berechtigung zum Erwerb des Schiilertickets durch die Bestatigung

der Schule, die eine vertragliche Vereinbarung mit der Stadtwerke Bonn Verkehrs- Fur
GmbH und der VRS GmbH Uber ein Schiilerticket abgeschlossen hat. O. g. .
Schiler*in wird die nebenstehende Schule zum Zeitpunkt des Vertragsbeginns Privat-
voraussichtlich besuchen. hul
Zusatz fir Berufskollegs ermaRigt ja | | nein | schule
Fachschule fur Sozialpadagogik und Vollzeitschulische Bildungsgénge der Entfernung zur m 2. Kind
Heilerziehungspflege Ausbildungsvorbereitung Schule: " In
Fachoberschule Klasse 11 Berufsfachschule Entfernung zur
nichstgelegenen m | 3. Kind
Fachoberschule Klasse 12 Fachoberschule Klasse 13 Schule:
Fachoberschule Klasse 12 b Teilfreifahrberechtigung Datum/Unterschrift

(Schultrager)

* Angaben freiwillig - Bitte unbedingt Riickseite ausfillen —



|5. SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen (Mandatsinhaber*in) - Mandatsreferenz wird spater mitgeteilt - |

Ich erméchtige die Stadtwerke Bonn Verkehrs-GmbH (Sandkaule 2, 53111 Bonn, Deutschland) — Glaubiger ID: DE4A0SWB00000077140 - Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den SWBV auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. 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.

|:|weiblich* I:lménnlich* Ddivers* Geburtsdatuml

Familienname

Vorname

PLZ, Ort

Kreditinstitut (Name)

|
|
Stralle, Hausnummer |
|
|
|

Kreditinstitut (BIC)
8 oder 11 Stellen

IBAN PPl

Deutschland: 22 Stellen

HE R

Datum Unterschrift Mandatsinhaber*in (vei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten/gesetzlichen Vertreters)

Telefon*
X|

|  E-Mair | |

|6. Verpflichtungserklarung Mandat/Vorabinformation Lastschrift |

Ich verpflichte mich gegentiber den SWBV, firr alle Forderungen aus diesem Abonnementvertrag neben dem Abonnementvertragspartner zu haften.
Dies gilt fur alle Forderungen, die bis zum Widerruf meines Lastschriftmandats entstehen. Des Weiteren erkenne ich die im VRS-Gemeinschaftstarif
enthaltenen Regelungen zu Vorabinformationen der SEPA-Lastschriften an und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

L

Datum Unterschrift Mandatsinhaber*in (vei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten/gesetzlichen Vertreters)

|7. Aligemeine Informationen |

Das hiermit beantragte personenbezogene Schiilerticket gilt innerhalb des AVV- und erweiterten VRS-Netzes und berechtigt zu beliebig haufigen
Fahrten sowohl fir die Schule als auch in der Freizeit. Bitte lassen Sie im Sekretariat lhrer Schule den Anspruch auf das Schilerticket bestatigen und
senden diesen — gerne per E-Mail — danach an die Stadtwerke Bonn Verkehrs-GmbH (SWBV). Anderungen der Schule miissen von der Schule bestéatigt
und den SWBV mitgeteilt werden. Verdnderungen in Bezug auf personliche Daten (bspw. Adresse, Bankverbindung) sind den SWBV umgehend
schriftlich mitzuteilen.

Das Abonnement wird fiir ein Schuljahr (01.08. eines Jahres bis 31.07. des Folgejahres) abgeschlossen. Wenn das Schilerticket-Abonnement nicht
gekilindigt wird, verlangert es sich jeweils um ein weiteres Schuljahr. Das Schulerticket-Abonnement endet spatestens zu dem Zeitpunkt, an dem die
schulische Ausbildung beendet ist. Bei Wegfall der Anspruchsberechtigung auf ein Schilerticket verpflichtet sich der Abonnent zur sofortigen
schriftlichen Anzeige Uber die Schule und Riickgabe der Chipkarte. Das Schiulerticket gilt als Fahrtberechtigung nur fiir den Inhaber und nur in
Verbindung mit einem aktuellen, giiltigen Lichtbildausweis (Ausnahme: Grundschiler*innen (Klasse 1 —4).

Wichtiger Hinweis: Bei minderjdhrigen Schiiler*innen kann der Abonnementvertrag nur mit dem gesetzlichen Vertreter zustande kommen. Der
Schiiler*in ist nur Ticketinhaber.

[8. Anerkennung des VRS |

Den VRS-Gemeinschaftstarif (einschl. der Tarifbestimmun%en fur das Schiilerticket und der Abonnementbedingungen mit monatlichem
Fahrgeldeinzug) habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese mit meiner Unterschrift an.

|9. Datenschutz |

Die Stadtwerke Verkehrs GmbH verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Erfiillung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO.
Zusétzlich zur Ausstellung und Nutzung des Schilertickets erheben wir Ihre Wohnadresse sowie [hren Schulstandort. Diese Angaben sind erforderlich,
um unseren verbundinternen Abrechnungsprozess innerhalb des Verkehrsverbunds Rhein-Sieg (VRS) zu ermdglichen. Wir verarbeiten diese Daten
ausschlieBlich zu den o0.g. genannten Zwecken. Die Weitergabe an die VRS GmbH erfolgt nur in anonymisierter Form. Der Fahrausweiskontrolldienst
erhélt nur fuir die Fahrausweisprifung relevante Daten. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieBlich unter
Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes. Wir verwenden lhre personenbezogenen Daten zur Erflllung dieses Vertrages. Der
Fahrausweiskontrolldienst im VRS erhalt nur fir die Fahrausweispriifung relevante Daten. Sonstige nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte
erfolgen ausschlieBlich unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes. Unseren Datenschutzhinweis finden Sie hier: www.swb-
busundbahn.de/service/pdf-downloadcenter/

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und personliche Daten) fir aktuelle Informationen
und Eigenwerbung verwendet werden.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und personliche Daten) fiir die Markt- und
Meinungsforschung zur Erfilllung eigener Zwecke verwendet werden.

Telefon SMS |:| E-Mail lhre Zustimmung kénnen Sie jederzeit widerrufen.

[10. Abonnementsvertragsunterzeichnung |

Hiermit bestelle ich verbindlich das Schiilerticket zu den v. g. Konditionen

L L]

Datum Unterschrift Mandatsinhaber*in (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten/gesetzlichen Vertreters)
Postadresse: Sandkaule 2, 53111 Bonn Telefon: 0800 000 1546
Unser ServiceCenter:  In Bonn: Minsterstr. 18 (Cassius-Bastei)[! E-Mail:  schuelerticket@stadtwerke-bonn.de

* Angaben freiwillig Stand 01.05.2026
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