Antrag auf Schilerbeforderung gem. SchfkVO NRW

(Deutschlandticket Schule oder Schilerspezialverkehr)

Grundschule

Bitte fiillen sie den Antrag volilstindig und in Druckschrift aus!

Name der Schule:

Klasse: Antragsdatum:

Name des Kindes:

Vorname des Kindes:

Geburtstag:

Geschlecht
(m/w/d):

StraBe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail (optional):

Datum, Stempel und Unterschrift Schule:

Name(n) der gesetzliche Vertretung:

Erklarung des Antragstellers/der Antragstellerin:

Ich versichere, dass die Angaben vollstandig sind und den Tatsachen entsprechen. Mir ist bekannt,
dass ich die Stadt Wermelskirchen, Amt fir Jugend, Bildung und Sport, bei Veranderung der Sachlage
(z.B. durch Umzug, Verlassen der 0.g. Schule, etc.) sofort zu informieren habe. Andernfalls ist mit der
Erhebung der tariflich glltigen Beférderungsgebihr - auch riickwirkend - zu rechnen.

Ort, Datum und Unterschrift der gesetzlichen Vertretung

Bitte nur bei Bedarf ankreuzen!

Sollte sich bei meinem Kind nach Antragsprifung ein Anspruch auf Beférderung mit dem
Schiulerspezialverkehr (SSVK) ergeben, so verzichte ich auf die Beférderung durch den SSVK

und mochte stattdessen das Deutschlandticket Schule kostenfrei fir mein Kind beziehen.

GmbH abonnieren.

Sollte sich bei meinem Kind nach Antragsprifung kein Anspruch gem. SCHfkVO NRW ergeben,
mochte ich das Deutschlandticket Schule kostenpflichtig fiir 29,00 Euro monatlich bei der RVK

Hierfiir fiille ich das SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite des Antragsformulars aus
und willige in die Weiterleitung der Daten an die RVK GmbH zum Abschluss eines

Abonnements ein.

Ort, Datum und Unterschrift der gesetzlichen Vertretung
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Bereits bestehende Deutschlandtickets Schule der Familie:

Name: Vorname: Geburt?- Schule und Ort:
datum:

Bestatigung der Angaben zum aktuellen Status des Kindes durch den zustandigen Schultrager:

Freifahrberechtigtes Kind 0.00 Euro Datum, Stempel und Unterschrift Schultrager
Schulerspezialverkehr (SSVK) !

Freifahrberechtigtes Kind

Deutschlandticket Schule (DTS) 0,00 Euro

Freifahrberechtigtes Kind

SSVK (Zubringer) und DTS 0,00 Euro

Selbstzahler Deutschlandticket Schule 29,00 Euro

SEPA-Lastschriftmandat (fiir wiederkehrende Zahlungen)
Bitte nur ausfiillen, wenn das Deutschlandticket Schule als Selbstzahler fiir 29,00 € monatlich abonniert werden sol/!

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz:
DE21RVK00000486434 Wird lhnen mit Versand des Deutschlandtickets Schule mitgeteilt

Ich ermachtige die Regionalverkehr Kéin GmbH (RVK), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der RVK auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Kontoinhaber/zur Kontoinhaberin:

i Geschlecht
Vor- und Nachname: (m/w/d):
StraBe/Hausnummer:
PLZ/Wohnort:

Kreditinstitut:
(Name und Ort)

IBAN:

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

Die RVK GmbH verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Erfiillung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs.1 Buchstabe b) DSGVO. Néhere
Informationen erhalten Sie unter www.rvk.de/datenschutz oder im Kundencenter. Der Fahrausweiskontrolldienst im Geltungsbereich des
VRS-Tarifs erhalt nur fir die Fahrausweispriifung relevante Daten. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen
ausschlieflich unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes.

Ich bestelle das Deutschlandticket Schule fir oben genanntes Kind und bestétige, dass ich
vorgenannten Erlauterungen gelesen habe. Den jeweils aktuellen VRS-Gemeinschaftstarif (einschl.
der Tarifbestimmungen und der Abonnementbedingungen mit monatlichem Fahrgeldeinzug) erkenne
ich mit meiner Unterschrift an.

Ort, Datum und Unterschrift der gesetzlichen Vertretung
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