SchokoTicket Bestellschein fiir ein Abonnement

Personliche Angaben

(Bitte schreibe deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuze Zutreffendes bitte an.)

Bitte Riickseite beachten.

Bei Minderjahrigen bitte Angaben der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters

Familienname/Vorname

Familienname/Vorname

Strake/Hausnummer

Strake/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Postleitzahl/Wohnort

Telefonnummer tagsiiber (Angabe freiwillig)

Telefonnummer tagsiiber (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)

Geschlecht [ Jw [ m Geburtsdatum || | | | | | | |
Tag Monat Jahr

Abonnement

Das SchokoTicket soll gelten ab: @itte unbedingt angeben)

monat || | | | [ [ [ ][] ahr[2]ols] |
L PP

Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)

Geschlecht [ Jw [ Jm Geburtsdatum | | | | | | | |

Tag Monat Jahr

Name der Schule

Strake/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Ich bendtige ein SchokoTicket im Abo der folgenden Preisstufe (eventuell durch dein Verkehrsunternehmen eintragen lassen):
D zu 29,80 €/Monat [_] Region Nord oder [ | Region Sid E zu 44,80 €/Monat [_] fiir den gesamten VRR-Raum

Unsere Schule ist eine Bildungseinrichtung gem. NRW-Schulgesetz:

[] §11, 14 - 18 Allgemeinbildende Schule (Grundschule, Hauptschule, Realschule,
Gymnasium, Gesamtschule, gymnasiale Oberstufe)

[] §20Forderschule

[] §21 Schule fiir Kranke

§ 22 Berufskolleg (in Vollzeitform):
[] §22Abs. 4 Berufsschule

« Berufsorientierungsjahr

« Berufsgrundschuljahr

« Klassen fur Schulerinnen und Schiiler ohne Berufsausbildungsverhaltnis
[T §22 Abs. 7 Fachoberschule

« Einjahrige und zweijéhrige Bildungsgange (berufliche Kenntnisse

und Erwerb der Fachhochschulreife)

Bestatigung der Schule:

Berechtigungsnachweis zum Erwerb des SchokoTickets durch Bestatigung der Schule.

Die Schule wird voraussichtlich besuchtbis | | | | | | | | |

Tag Monat Jahr

[] § 22 Abs 5. Berufsfachschule

« Einjdhrige und zweijéhrige Bildungsgénge (berufliche Grundbildung)

« Zweijdhrige Bildungsgédnge (Berufsabschluss nach Landesrecht
und Erwerb der Fachoberschulreife)

« Zweijahrige und dreijahrige Bildungsgénge (berufliche Kenntnisse
und Erwerb der Fachhochschulreife)

« Zweijéhrige und dreijahrige Bildungsgange (Berufsabschluss nach
Landesrecht und Erwerb der Fachhochschulreife)

« Dreijahrige Bildungsgange (berufliche Kenntnisse und den Erwerb
der allgemeinen Hochschulreife)

« mindestens dreijahrige Bildungsgédnge (Berufsabschluss nach
Landesrecht und Erwerb der allgemeinen Hochschulreife)

[:l § 118 Abs. 3 Anerkannte allgemeinbildende, ausldandische

oder internationale Erganzungsschule

[] sonstiges, und zwar:

Datum/Unterschrift/Stempel mit Anschrift der Schule

Dieses Feld wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt:

Kundennummer| \ \ \ \ \ \ \ \ ‘ | Dienststelle

Datum Bearbeitet von




2. Seite SchokoTicket Bestellschein

fiir ein Abonnement

Bochum-Gelsenkirchener Du mochtest das SchokoTicket haben?

StraBenbahnen AG Dann fille bitte den Antrag aus und sende ihn in einem ausreichend
Universitatsstr. 58 frankierten Umschlag an dein Verkehrsunternehmen am Wohnort oder
44789 Bochum gib ihn direkt im KundenCenter ab. Bitte immer vollstandigen Namen

und Adresse des Verkehrsunternehmens angeben. Die Anschrift findest
dunebenstehend. Die ausfiihrlichen Abonnementbedingungen erhaltst
du auf Wunsch bei deinem Verkehrsunternehmen. Du kannst dir diese
aber auch im Internet unter www.vrr.de anschauen und ausdrucken.

Familienname/Vorname des Abonnenten/der Abonnentin (s. Seite 1)

Datenschutz
Wir verwenden deine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) zur Erfillung dieses Vertrages und fiir eigene Marktforschungszwecke. Auf der Chipkarte werden nur die fur die
Ticketprufung 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 Spertliste zur Verfiigung gestellt. Diese Sperrliste enthalt
nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Fir weitere Informationen zum Datenschutz siehe Abonnementbedingungen.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich D Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und per-
und personliche Daten) fiir aktuelle Informationen und Eigenwerbung des sonliche Daten) fiir die Markt- und Meinungsforschung des Verkehrsunternehmens
Verkehrsunternehmens verwendet werden. bzw. des VRR genutzt werden.

(bitte unter persénlichen Angaben eintragen)
Sie konnen mich dazu folgendermaBen kontaktieren (zusatzlich zum Postweg): Deine Zustimmung kannst du jederzeit widerrufen.

[] Telefon [] sms [] Eemail

Die Abobedingungen, die Tarifbestimmungen sowie die Beférderungsbedingungen des VRR habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

L falolal | X X

Tag Monat Jahr Unterschrift der Abonnentin/des Abonnenten Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen
Vertreters / der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Einzugsermdchtigung der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers:

Hiermit ermachtige ich die Bochum-Gelsenkirchener StraRenbahnen AG, den im Abonnement monatlich zu entrichtenden Fahrpreis, anfallende Gebiihren und sonstige, aus dem Vertrags-
verhdltnis entstehende Betrdge bei Falligkeit zulasten meines Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. Ich bin unterrichtet, dass die Bochum-Gelsenkirchener StraRenbahnen AG im Rahmen
der Antragspriifung eine Bonitétsprifung des Kontoinhabers durch ein zuldssiges Inkasso-Unternehmen durchfiihrt. Bei einer negativen Auskunft gilt der Aboantrag als abgelehnt. Fiir die Boni-
tatsprifung werden Name, Vorname, Anschrift und Geburtstag an die Wirtschaftsauskunftei tibermittelt. Das Ergebnis der Priifung wird unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen
durch das Verkehrsunternehmen maximal 6 Monate gespeichert. Die Tarifbestimmungen sowie die Beférderungsbedingungen des VRR habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Kontoinhaberin/Kontoinhaber StraBe/Hausnummer
et eyttt
Postleitzahl/Wohnort Telefon- oder Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)
LT ceschtecht [Jw [Jm Gebuttsdatum [ | | | | [ | | |
Kreditinstitut Tag Monat Jahr
Ll ld L PP L I2fofa] |

Kontonummer Bankleitzahl Tag Monat Jahr

o= 1 1 O A o e A LLI LIl

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)

X X

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

Allzeit gute Fahrt wiinscht dir deine BOGESTRA

Vs
BOGESTRA VRR
W’

Stand: Januar 2012



