Regio
Busverkehr Rheinland

DB

VRR

Kundennummer (wird vom Verkehrsunternehmen ausgefullt)

Das SchokoTicket soll gelten ab:

L P [ede] [

Bitte unbedingt angeben.

Monat

Jahr

Personliche Angaben des*der Schiiler*in

Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

Bei Minderjdhrigen bitte Angaben des*der gesetzlichen Vertreter*in
bzw. Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in).

Familienname/Vorname

Familienname/Vorname

StrafRe/Hausnummer

StrafRe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort
Wichtig fiir Riickfragen:
et

Postleitzahl/Wohnort

Mobilfunk- oder Festnetznummer (angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen Sie

jederzeit widerrufen.)

Mobilfunk- oder Festnetznummer (angabe freiwillig. Diese Angabe
kénnen Sie jederzeit widerrufen.)

Geb.-Datum
des*der Kontoinhaber*in

TTMMJJJJ

E-Mail (Angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen Sie jederzeit widerrufen.)

Geb.-Datum
des*der Kontoinhaber*in

TTMMJ JJJ

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).

Bestdatigung der Schule zur Berechtigung eines SchokoTickets:

L1 | l2]o] | |

TT MM ] )] ] )

Name der Schule

Postleitzahl/Ort der Schule

StraBe/Hausnummer der Schule

Die Schule wird voraussichtlich besucht bis

[] §1,14 - 18 Allgemeinbildende Schule
(Grundschule, Hauptschule, Realschule, Gymnasium, Gesamtschule,
Sekundarschule, gymnasiale Oberstufe)

[] §20 Forderschule

[] § 21Schule fiir Kranke

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

« Berufsorientierungsjahr

 Berufsgrundschuljahr Schulgliederung

« Klassen fir Schilerfinnen ohne Berufsaushildungsverhaltnis
[] §22 Abs.7 Fachoberschule
« Einjahrige und zweijahrige Bildungsgange (berufliche Kenntnisse

und Erwerb der Fachhochschulreife)

L LFachklassenschlUssel

Datum/Unterschrift/Stempel mit Anschrift der Schule

[] §22Abs. 5 Berufsfachschule

e Einjahrige und zweijahrige Bildungsgange
(berufliche Grundbildung)

« Zweijahrige Bildungsgange (Berufsabschluss nach
Landesrecht und Erwerb der Fachoberschulreife)

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

« Zweijdhrige und dreijéhrige Bildungsgange (Berufsabschluss
nach Landesrecht und Erwerb der Fachhochschulreife)

« Dreijghrige Bildungsgénge (berufliche Kenntnisse und
Erwerb der allgemeinen Hochschulreife)

» Mindestens dreijahrige Bildungsgange (Berufsabschluss
nach Landesrecht und Erwerb der allgemeinen Hochschulreife)

[] §118 Abs. 3 Anerkannte allgemeinbildende,

auslandische oder internationale Erganzungsschule

[] Sonstiges, und zwar:

Bitte Riickseite beachten.



Stand: September 2025

Regio . Lo bbbl
Busve rkeh r Rhel nla nd Familienname/Vorname des*der Abonnent*in (s. Seite 1)

SchokoTicket

Bestellschein fiir ein Abonnement

BVR Busverkehr Rheinland GmbH
Abo-Management

Postfach 8431

48045 Miinster

Datenschutz

Ihre personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung des Abonnements, zur Markt- und Meinungsforschung, zum Zwecke der Werbung und zum Zweck der Be-
treuung und Information rund um das Abo bei der BVR Busverkehr Rheinland GmbH sowie den Vertragspartnern automatisiert erhoben, verarbeitet und genutzt.
Zum Zwecke der Bonitatspriifung sowie zur Verifizierung lhrer Adresse werden lhre personenbezogenen Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum) an die
Infoscore Consuma Data GmbH - Rheinstr. 99 - 76532 Baden-Baden ibermittelt. Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlungen sind Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b
und Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f der DGSVO). Der Vertrag kommt fiir das Abonnement mit der BVR Busverkehr Rheinland GmbH zustande. Die Bestellung und
Abwicklung des Abonnements erfolgt Gber die BVR Busverkehr Rheinland GmbH (Postfach 8431 48045 Minster). Bei abweichendem Kontoinhaber und Besteller
haften diese gesamtschuldnerisch fir die Einhaltung der Zahlungspflicht. Die genauen Konditionen fir Zeitkarten finden Sie in den Tarifbestimmungen des VRR,
die unter www.vrr.de eingesehen und abgerufen werden kénnen. Sie kdnnen der Verwendung lhrer Daten fiir Werbezwecke und zur Markt- und Meinungsforschung
jederzeit widersprechen. Richten Sie lhren Widerspruch bitte an unser Abo-Management. Ich bestatige, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind. Die
Tarifbestimmungen sowie die Hinweise zum Datenschutz unter www.dbregiobus-nrw.de habe ich zur Kenntnis genommen und erklare mich damit einverstanden.

I:' Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des*der Abonnent*in I:' Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des*der Abonnent*in
(Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) fir aktuelle Informa- Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) fiir die Markt- und Mei-
tionen und Eigenwerbung des Verkehrsunternehmens verwendet werden. nungsforschung des Verkehrsunternehmens genutzt und dafir auch an
Diese Angabe konnen Sie jederzeit widerrufen. ein vertrauensvolles Markforschungsunternehmen weitergeleitet werden.

Diese Angabe kdnnen Sie jederzeit widerrufen.

lhre Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.
Sie kdnnen mich dazu folgendermaBen ;
Telefon SMS E-Mail
kontaktieren (zuséatzlich zum Postweg): D D D
(bitte unter persénliche Angaben eintragen)

Bestdtigung der Kenntnisnahme der (voraussetzung fiir den Abschluss des Abovertrags ist das Ankreuzen aller vier Késtchen.)

|:| Datenschutzbestimmung |:| Tarifbestimmungen |:| Abonnementbedingungen |:| Beférderungsbedingungen des VRR

LIl leo 1| KX X

TTMMJ JJJ 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 ermdchtige ich die BVR Busverkehr Rheinland GmbH, Zahlungen vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der BVR Busverkehr Rheinland GmbH auf das Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. 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
N s o v v o
Kontoinhaber*in (Familienname/Vorname) IBAN (International Bank Account Number)

Geb.-Dat
T = N

Kreditinstitut

Wirverwenden lhre personlichen Daten zur Erfiillung dieses Vertrags. I ‘ I ‘ I ‘ ‘ ‘ I
Fiir weitere Informationen siehe Hinweise zum Datenschutz. TTMMJ J 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)

[plE[7/3]3/9 Rl0ojo/0jojojoo214]7]

Glaubiger-Identifikationsnummer
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