Bestellschein Deutschlandticket Schule
fur weiterfiihrende Schulen der Stadt Kéln KVB@ ‘@

D-TICKET Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. in Druckbuchstaben ausfiillen!
Schule (Aufgrund der besseren Lesbarkeit der FlieRtexte wird im nachfolgenden auf die Geschlechterunterscheidung verzichtet.)
(Vertragsnummer des bisherigen

Wechsel: Ich hatte bislang ein VRS-SchiilerTicket und 5
mochte nun zum Deutschlandticket Schule wechseln

SchilerTickets angeben)

|:|Neukunde: Neuer Antrag fiir ein Deutschlandticket Schule | | | | | | | | |(bitte leer lassen fiir KVB-Eintrag)

| 1. Beginn des Abonnementvertrages |
lofal [T [ [ [ ]

Sie kdnnen den vollstandig ausgefiillten Bestellschein auf dem Postweg an die unten aufgefiihrte Adresse senden oder direkt im KVB-Kunden-
center abgeben. Ihr Bestellschein muss bis zum 10. des Monats vor dem gewt(inschten Starttermin bei uns vorliegen. Im Falle eines verspateten
Eingangs garantieren wir keine Bearbeitung zum gewtinschten Starttermin. Diese erfolgt dann ggf. fir den Folgemonat. Verdnderungen in
Bezug auf personliche Daten, Schule oder Bankverbindung sind der KVB AG umgehend in Textform mitzuteilen. Ein neues SEPA-
Lastschriftmandat muss bei einem Kontoinhaberwechsel in Schriftform durch den Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) erteilt werden.

Deutschlandtickets Schule kdnnen alle Schiiler von am Deutschlandticket Schule teilnehmenden Grundschulen, weiterfihrenden Schulen,
Vollzeit-Berufskollegs (Berufsfach- und Fachoberschulen) fiir die Dauer der Schulpflicht (einschlieRlich 14 Jahre) nach MaRgabe des VRS
Gemeinschaftstarifs erwerben. Fir nicht schulpflichtige Schiler (ab 15 Jahre) muss zum erstmaligen Erwerb oder zur Weiterfiihrung des
Deutschlandtickets Schule die Berechtigung ab diesem Zeitpunkt der KVB AG jahrlich nachgewiesen werden. Das Deutschlandticket Schule
gilt als Fahrberechtigung nur fiir den Inhaber und nur in Verbindung mit einem aktuellen, giiltigen Schiilerausweis oder amtlichen
Lichtbildausweis (Ausnahme: Schiiler der Primarstufe (Klasse 1 — 4)).

Wichtiger Hinweis: Bei minderjahrigen Schilern kommt der Abonnementvertrag mit dem gesetzlichen Vertreter zustande, der Schiiler ist
nur Ticketinhaber und Vertragspartner des Beforderungsvertrages. Bei volljahrigen Schilern ist der Schiiler sowohl Vertragspartner des
Abonnementvertrages als auch des Beforderungsvertrages. Wird der Schiiler wahrend der Vertragslaufzeit volljahrig, so wird er nur dann
Vertragspartner des Abonnementvertrages, wenn er und der gesetzliche Vertreter dies bei der KVB AG in Textform beantragen.

2. Personliche Daten des Vertragspartners / gesetzlichen Vertreters
Auszufillen bei Schiilern, die minderjahrig sind oder die von einem Vormund vertreten werden; der gesetzliche Vertreter ist in diesen Fallen der Vertragspartner.

I:Iweiblich Dménnlich |:|divers Geburtsdatum: | | I | I | | | | Bitte beachten: &, 6, Ui, B = ein Buchstabe

Familienname | |

Vorname

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

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Tagslber fiir Rickfragen erreichbar unter Telefonnummer ** | | | | |

E-Mail ** N O I

3. Persoénliche Daten des Schiilers (Ticketnutzer)
Bei Schiilern, die bei Vertragsabschluss volljahrig sind, ist der Ticketnutzer auch der Vertragspartner.

|:|weiblich Dménnlich |:|divers Geburtsdatum: | | | | | | | [ | Bitte beachten: &, 6, Ui, B = ein Buchstabe

Familienname | | | |

|| |
|| |
StraRe, Hausnummer | | | |
|| |

Tagstuber fir Riickfragen erreichbar unter Telefonnummer ** | | | | | I | | | | | | | | | | | | | |
|

E-Mail ** N O I O I

4. Datenschutz |
Die KVB AG verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Erfillung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO.

Nihere Informationen erhalten Sie unter www.kvb.koeln/datenschutz oder im Kundencenter. Der Fahrausweiskontrolldienst erhalt nur fur
die Fahrausweisprifung relevante Daten. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieBlich unter Beachtung
der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes.

Vorname

c/o (wohnhaft bei)*

PLZ, Ort

Aktuelle Informationen / Eigenwerbung
chh bin damit einverstanden, dass meine Daten (Punkt 1 — 3) fur aktuelle Informationen und Eigenwerbung verwendet werden.

Markt- und Meinungsforschung
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Punkt 1 — 3) fir die Markt- und Meinungsforschung verwendet werden, um z. B. die
Nutzung des Deutschlandtickets besser kennenzulernen.

Sie kénnen mich dazu folgendermaRen kontaktieren (zusatzlich zum Postweg):
|:|Telefon DSMS |:|E-Mail Ihre Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.
* bitte ausfullen, falls notwendig ** Angaben freiwillig Bitte unbedingt Riickseite ausfiillen



| 5. Anerkennung des VRS-Gemeinschaftstarifs
Den VRS-Gemeinschaftstarif habe ich zur Kenntnis ggnommen und erkenne ihn in der jeweiligen giiltigen Fassung mit meiner Unterschrift an.

N O

Datum (TTMMJJJJ) Unterschrift Vertragspartner (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte/gesetzliche Vertreter)

| 6. Abonnementvertragsunterzeichnung
Hiermit bestelle ich verbindlich das Deutschlandticket Schule.

N O

Datum (TTMMJJJJ) Unterschrift Vertragspartner (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte/gesetzliche Vertreter)

| 7. Empfanger von Biirgergeld oder Leistungen von Dritten
Sofern der Schiiler Burgergeld oder Leistungen von Dritten bezieht, konnen die Kosten fiir das Deutschlandticket Schule unter bestimmten Voraussetzungen
(Freifahrtberechtigung nach der Schulerfahrkostenverordnung NRW) von der Stadt K6In ibernommen werden. Um einen maglichen Anspruch zu prifen, leiten
Sie diesen Bestellschein mit einer Kopie des aktuellen Leistungsbescheides (alle Seiten) dem zustdndigen Biirgeramt, bei Gesamtschilern dem
Schulverwaltungsamt zu.
Sollte Anspruch auf Kostenlibernahme bestehen, wird die nachfolgende Einzugserméchtigung seitens der Stadt Koln erteilt und der Bestellschein an die KVB
AG weitergeleitet. Besteht der Anspruch auf Kostenlibernahme nicht, erhalten Sie den Bestellschein zuriick mit einem entsprechenden, schriftlichen Bescheid.
Sie kénnen dann die Einzugserméchtigung ausfillen und den Bestellschein selbst an die KVB AG senden. Schiller, die Leistungen nach Sozialgesetzbuch Il
(Hartz IV) beziehen, haben keinen Anspruch auf Ubernahme der Kosten fiir das Deutschlandticket Schule in voller Hohe durch den Schultriger.

| 8. SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen (Mandatsreferenz wird spater mitgeteilt)
Ich erméchtige die Kolner Verkehrs-Betriebe AG (Scheidtweilerstr. 38, 50933 Kdln, Deutschland) — Glaubiger-ldentifikationsnummer DE74KVB00000041511 -
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KVB AG auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. 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.
||

Dweiblich;lménnlich;ldivers Geburtsdatum**: |

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

Familienname

Vorname

c/o (wohnhaft bei)*

StralRe, Hausnummer

|
|
|
|
PLZ, Ort |
|
|
|
|

Land

E-Mail **

Kreditinstitut (Name)

Kreditinstitut (BIC) (8 oder 11 Stellen)

Ban [ | [ ]| N O O B

(Deutschland: 22 Stellen, sonst bis 34 Stellen)

N O I

Datum (TTMMJJJJ) Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten/gesetzlichen Vertreters)

9. Verpflichtungserklirung Kontoinhaber/Vorankiindigung Lastschrift (erforderlich, wenn Vertragspartner und Kontoinhaber

nicht identisch)

Ich verpflichte mich gegenlber der KVB AG, fiir 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 Vorankiindigungen der SEPA-Lastschriften an und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

N O O

Datum (TTMMJJJJ) Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjdhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten/gesetzlichen Vertreters)

| 10. Angaben der Schule

Name der Schule

Jahrgangsstufe

Bildungsgang
(bei Berufskollegs)

11. Bestdtigung des Schulbesuchs zum Vertragsbeginn
durch die Schule

* bitte ausftllen, falls notwendig ** Angaben freiwillig Stand: 01.08.2023
Adresse: KVB AG, 1342 — Kundenbetreuung, 50927 Kéln  E-Mail: schuelerticket@kvb.koeln T.0221 547-3654 Servicezeiten: Mo. — Fr. 8.00 — 18.00 Uhr
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