DeutschlandTicket Schule I O

. . . .. .. . Kundennummer (wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt)
Bestellschein fiir ein Abonnement fir Schiler*innen

Das Abonnement soll gelten ab: Ich abonniere das |:| DeutschlandTicket Schule
Bitte unbedingt angeben.

Ll

Monat Jahr

‘ ‘ | D Fahrrad Aboticket VRR D NRWupgradeFahrrad
0 D 1. Klasse Aboticket VRR D NRWupgradel.Klasse

Personliche Angaben des*der Abonnent*in
bzw. Ticketinhaber*in Bitte Angaben des*der gesetzlichen Vertreter*in
Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an. bzw. Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

Familienname/Vorname

Familienname/Vorname

StraBe/Hausnummer StraBe/Hausnummer
L e e et PPl
Postleitzahl/Wohnort Postleitzahl/Wohnort
NN e
Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen Sie Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen Sie
jederzeit bei Ihrem Verkehrsunternehmen widerrufen.) jederzeit bei lhrem Verkehrsunternehmen widerrufen.)
I | | |
E-Mail (Angabe freiwillig. Diese Angabe kdnnen Sie jederzeit bei lhrem Verkehrs- E-Mail (Angabe freiwillig. Diese Angabe kdnnen Sie jederzeit bei lhrem
unternehmen widerrufen.) Verkehrsunternehmen widerrufen.)
Geb-Dawm | | | | | | | || GebDaum | | | [ | | | ||

TTMMIJ JJ ) TTMMIJ JJ )

Wichtig! Erst ab dem 16. Lebensjahr ist jahrlich eine Schulbescheinigung vorzulegen.

Unsere Schule ist eine Bildungseinrichtung gem. NRW-Schulgesetz: (wird von der Schule / dem Berufskolleg ausgefiillt)

Bestatigung der Schule zur Berechtigung eines DeutschlandTickets Schule:

DieSchulewirdvoraussichtlichbesuchtbis| ‘ | ‘ | |
TTMMJ JJ )

Name der Schule

Postleitzahl / Ort der Schule Unterschrift / Stempel der Schule

Strafle und Hausnummer der Schule

D § 22 Abs. 5 Berufsfachschule
« Einjdhrige und zweijahrige Bildungsgénge
(berufliche Grundbildung)

D §11,14 - 18 Allgemeinbildende Schule
- Zweijdhrige Bildungsgange (Berufsabschluss nach

(Grundschule, Hauptschule, Realschule, Gymnasium, Gesamt- Landesrecht und Erwerb der Fachoberschulreife)

schule, Sekundarschule, gymnasiale Oberstufe) « Zweijdhrige und dreijéhrige Bildungsgénge (berufliche

D § 20 Férderschule Kenntnisse und Erwerb der Fachhochschulreife)

« Zweijahrige und dreijahrige Bildungsgdnge (Berufsabschluss
D § 21 Schule fiir Kranke nach Landesrecht und Erwerb der Fachhochschulreife)

« Dreijahrige Bildungsgange (berufliche Kenntnisse und

§ 22 Berufskolleg (in Vollzeitform): Erwerb der allgemeinen Hochschulreife)

D § 22 Abs. 4 Berufsschule » Mindestens dreijahrige Bildungsgéange (Berufsabschluss

nach Landesrecht und Erwerb der allgemeinen Hochschulreife)
(Berufsorientierungsjahr, Berufsgrundschuljahr, Klassen ftir
Schulerinnen und Schiiler ohne Berufsausbildungsverhaltnis)

|:| § 118 Abs. 3 Anerkannte allgemeinbildende,
|:| §22 Abs. 7 Fachoberschule auslandische oder internationale Ergdnzungsschule

Einjahrige und zweijdhrige Bildungsgange (berufliche Kennt-

nisse und Erwerb der Fachhochschulreife) D Sonstiges, und zwar:




Stand: Juni 2023

DeUtSCh |a ndTiCket So erhalten Sie Ihr DeutschlandTicket im Abonnement:

Fillen Sie den Antrag aus und senden ihn an die
Bestellschein fiir ein Abonnement fiir Schiiler*innen nebenstehende Anschrift oder per Mail an abo@swk.de.

SWK MOBIL GmbH
St. TOniser Str. 124
47804 Krefeld

Es konnen nur Antrage mit vollstandiger Adresse bearbeitet werden.

Familienname/Vorname des*der Abonnent*in (s. Seite 1)

Datenschutz

Wir verwenden |hre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und personliche Daten) zur Erflllung dieses Vertrages (Art. 6 Abs. 1Buchst. b) DSGVO). Auf der Chipkarte werden
nur die fir die Ticketpriifung 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 Sperrliste zur Verfligung gestellt. Diese Sperrliste enthdlt nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Die SWK MOBIL
verwendet bzw. verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten zur Erfillung des Abonnementvertrages gem. Art. 6 Abs. 1Buchst. b) DSGVO sowie ggf. zur Durchfiihrung
weiterer vertraglicher MaBnahmen (z. B. Bonitatsprifung). Weitergehende Informationen gem. Art. 13 DSGVO zum Datenschutz und den vertraglichen MaBnahmen
erhalten Sie unter: swk.de/abo-datenschutz oder im SWK & GSAK ServiceCenter.

D Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten auch fiir Werbe- und Analysezwecke verarbeitet und genutzt werden, um mir Produkte und Dienst-
leistungen der Geschaftsfelder Verkehr, Versorgung und Entsorgung von SWK-Konzerngesellschaften* anzubieten. Folgende Kommunikationswege diirfen
verwendet werden: Postversand, Telefon, SMS, E-Mail.

Meine Einwilligung hierzu kann ich jederzeit unter opt-in@swk.de widerrufen. Der Widerruf hat keine Riickwirkung. Weitere Datenschutzinformationen unter:
swk.de/abo-datenschutz

*SWK STADTWERKE KREFELD AG, SWK MOBIL GmbH, SWK ENERGIE GmbH, NGN Netzgesellschhaft Niederrhein mbH, EGN Entsorgungsgesellschaft Niederrhein mbH

Bestétigung der Kenntnisnahme der (vVoraussetzung fiir den Abschluss des Abovertrages ist das Ankreuzen aller vier Késtchen.)

D Datenschutzbestimmung D Tarifbestimmungen D Abonnementbedingungen D Beférderungsbedingungen
Ll 1200 | | K X
TTMM J J J ) Ort, Unterschrift des*der Abonnent*in Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in bzw. des*der
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent¥in)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit erméachtige ich die SWK MOBIL GmbH, Zahlungen vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der SWK MOBIL GmbH auf das 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.

StraBe/Hausnummer Postleitzahl/Wohnort
Lo et el
Kontoinhaber*in (Familienname/Vorname) IBAN (International Bank Account Number)
O

« . .
Kreditinstitut des*der Kontoinhaber*in

Wir verwenden lhre persénlichen Daten zur Erfiillung dieses Vertrages. I ‘ I ‘ I ‘ ‘ ‘ I
Fur weitere Informationen siehe Hinweise zum Datenschutz. TTMMJ JJ )

X X

Datum, Ort, Datum, Ort,
Unterschrift des*der Kontoinhaber*in Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in bzw. des*der
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

|olefsls|z|zz]ojofojolofo2|3]2]7]2]

Gldubiger-Identifikationsnummer

// S\\QK (RB



