BESTELLSCHEIN
SchokoTicket im Abo

Ich abonniereab: || | | 12/0) |
Datum: TT.MM.JJJJ

Personliche Angaben

des*der Schiler*in:

A ) I A S [ A ) S |

Kundennummer:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(wird vom Verkehrsunternehmen ausgefullt)

Bei Minderjahrigen bitte zusatzlich die Angaben des*der gesetzlichen Vertreter*in:

A ) I A S [ S ) I Sy |

Familienname

A I ) I Iy |

Familienname

A [ ) A I I |

Vorname

A ) I A S [ A ) S |

Vorname

A ) I A S [ S ) I Sy |

StraBe und Hausnummer

A I ) I Iy |

StraBe und Hausnummer

A [ ) A I I |

Postleitzahl und Wohnort

A ) I A S A S A A I |

Postleitzahl und Wohnort

A ) I A S [ S ) I Sy |

Telefonnummer (tagstiber, Angabe optional)

A [ A A [ I I |

Telefonnummer (tagstiber, Angabe optional)

A [ ) A I I |

E-Mail (Angabe optional)

Geschlecht:[] mannlich [] weiblich [] divers

I I Y Y N A
Geburtsdatum: TTMM.JJJJ

Angabe von Geschwisterkindern mit SchokoTicket

A ) I S S A ) I

E-Mail (Angabe optional)

Geschlecht:[_] mannlich [] weiblich [] divers

I I I I N A
Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ

IS I [ S S

1. Geschwisterkind (Name, Vorname)

Geburtsdatum: TTMM.JJJJ

I I I [ A I Sy |

A A I A I Iy |

Kunden-Nr.

IS I ) ey Y I A I A B |

2. Geschwisterkind (Name, Vorname)

A A I A I Iy |

Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ

IS ) ) ey Y I A I A S S I |

Schule

Angaben der Schule

(wird von der Schule/dem Berufskolleg ausgefllt)

Unsere Schule ist eine Bildungseinrichtung gem. NRW-Schulgesetz.
Bestatigung der Schule zur Berechtigung eines SchokoTickets:

Die Schule wird voraussichtlich besuchtbis |_| | | 12/0] | |
Tag Monat Jahr

e e e e b
Name der Schule

e e e e b
Postleitzahl und Ort der Schule

A ) I A S [ S ) I Sy |

Kunden-Nr.

Wichtig! Erst ab dem 16. Lebensjahr ist jahrlich eine

Schulbescheinigung vorzulegen.

Datum/Unterschrift/Stempel mit Anschrift der Schule

StraBe/Hausnummer der Schule

[] § 11, 14 - 18 Allgemeinbildende Schule
[C] §20Fbdrderschule
[ s 21 Schule fiir Kranke

§ 22 Berufskolleg (in Vollzeitform): | |

[ s 22 Abs. 4 Berufsschule L
e Berufsorientierungsjahr
e Berufsgrundschuljahr

| L]

LFachklassenschli]ssel

Schulgliederung

[] §22 Abs. 7 Fachoberschule
e Einjahrige und zweijahrige Bildungsgange
(berufliche Kenntnisse und Erwerb der Fachhochschulreife)

[C] § 22 Abs. 5 Berufsfachschule
¢ Berufliche Grundbildung
e Berufsabschluss und Erwerb der Fachoberschulreife
e Berufliche Kenntnisse und Erwerb der Fachhochschulreife
e Berufsabschluss und Erwerb der Fachhochschulreife

[C] § 118 Abs. 3 Anerkannte allgemeinbildende,
auslandische oder internationale Ergdnzungsschule

[ sonstiges, und zwar:

Bitte Riickseite beachten



(OF Rheinbahn

Einfach. Immer. Da.

lSSES:
fret

Rheinbahn AG

Postfach"1 04263 Aktionscode: SCHULES
40033 Dusseldorf

Datenschutz:

Wir verwenden lhre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) zur Erfullung dieses Vertrages (Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) DSGVO) und fir eigene Markt-
forschungszwecke nach Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) DSGVO). Auf der Chipkarte werden nur die fiir die Ticketprifung erforderlichen personenbezogenen
Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticketprifung ausgelesenen personlichen Daten werden nicht gespeichert.
Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kindigung oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfiigung gestellt. Diese
Sperrliste enthalt nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass die Rheinbahn AG meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich |:| Ich Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart,
und persénliche Daten) nutzt, um mir regelmaBig Informationen und interessante Neuigkeiten Geltungsbereich und personliche Daten) fir die Markt- und
rund um ihr Produkt- und Fahrplanangebot per E-Mail zuzusenden. Meinungsforschung der Rheinbahn AG genutzt werden.

Attraktive Angebote und aktuelle Infos gewiinscht?
Dann geben Sie uns einfach Ihr Einverstandnis, Sie per E-Mail zu informieren.

Meine E-Mail-Adresse autet: | NN

Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Mein Einverstéandnis kann ich jederzeit per Mail an abo@rheinbahn.de widerrufen.

Die Tarifbestimmungen, die Abonnementbedingungen, Beférderungsbedingungen des VRR sowie die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz
gemaB Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Nahere Informationen erhalten Sie unter rheinbahn.de/datenschutz.

X X

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

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Hiermit ermachtige ich die Rheinbahn AG, Zahlungen vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-institut an, die
von der Rheinbahn AG auf das 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. Wir verwenden lhre persdnlichen
Daten zur Erfullung dieses Vertrages. Fir weitere Informationen siehe Hinweise zum Datenschutz.

(N T T T A A MO A A O B B 1= T T T R N R A B R B
Kontoinhaber*in (Familienname/Vorname) IBAN (International Bank Account Number)

I S S I I S I S S S I B | I I I I A | I

Kreditinstitut BIC (Bank Identifier Code)

I Y I O Geschlecht: [ |mannlich [_] weiblich [ ]divers
Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ

X X

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

[C|E[9]5]R]B|1]/0]0]0]|0]0]0]6]6/1]5]9]

Glaubiger Identifikationsnummer

Stand: Februar 2022
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