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WSW mobil GmbH @

Antrag auf Ubernahme von Fahrkosten durch den Schultriger und Bestellung des SchokoTickets oder
des UT-SchiilerTickets VRR/VRS bei der WSW mobil GmbH

Schiiler (Name) Geburtsdatum
m]
Vorname Geschlecht

StralRe / Haus-Nr.

Postleitzahl Ort Telefonnummer

D Es bestehen gesundheitliche Einschrénkungen (bitte arztliches Attest beifligen)

Klasse im Schuljahr Bildungsgang

|| bilingual [ ]eu | | Forderklasse Dauer vorauss. bis

| ] volizeit L] Teilzeit

Anspruchsvoraussetzungen

Schilerfahrkosten kénnen nur dann Ubernommen werden, wenn die
Voraussetzungen der Rechtsverordnung zum § 97 Schulgesetz in ihrer
derzeit gliltigen Fassung erflllt werden. Hiernach werden Schilerfahr-
kosten (bernommen, wenn der kiirzeste Schulweg zur nachstgelege-
nen Schule der jeweiligen Schulform fir Schiler der Primarstufe mehr
als 2,0 km, flir Schiller der Sekundarstufe | mehr als 3,5 km und fir
Schiller der Sekundarstufe Il mehr als 5,0 km betragt.

Datum, Unterschrift, Stempel der Schule

Gesetzlicher Vertreter Mutter Vater

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Erteilung eines SEPA-Lastschriftsmandats

Hiermit ermachtige ich die WSW mobil GmbH im Dauerverhalinis widerrufiich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von WSW mobil GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ihre Mandatsreferanz-Nummer wird lhnen
“separat mitgeteilt.

[IplE[3]6lw|s|wlolol ol o/ o]ol7l5]6] 6l
Glaubiger Identifikationsnummer

O O O O O 5 I A A N B B

1
i
Kontoinhaberin/Kontoinhaber (Familienname/Vorname) StralRe/Hausnummer

NN S N A I I A A
Postleitzahl/Wohnort Telefonnummer tagsiber (Angabe freiwillig)

Lt eyt el T Y A A T A A
Kreditinstitut E-Mail (Angabe freiwillig)

N O T O O O O A N T I A I A
IBAN (International Bank Account Number) Mobitfunknummer (Angabe freiwillig)

et Geschlecht | Jw| Im Gebursdatum | | | | |
BIC (Bank Identifier Code)

Die WSW mobil GmbH verwendet lhre persénlichen Daten zur Erfiillung dieses Verirages. Fiir weitere Informationen siehe Abornementbedingungen.
Die Tarifbestimmungen und die Abonnementbedingungen des VRR habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Daturn/Unterschrift des Kontoinhabers Datum/Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/der Erziehungsberechtigten (bei Minderjéhrigen)

— bitte Rickseite beachten —



-2-

Im Falle der Bewilligung dieses Antrages durch den Schultrager bestelle ich hiermit das SchokoTicket
bzw. das UT-SchiilerTicket VRR/VRS im Abonnement fiir die/den umseitig genannten Schiiler/in. Die
Abonnementbedingungen habe ich erhalten und erkenne sie an.

Ticketart / Eigenanteil

Fir Schulfahrten innerhalb des VRR wird das SchokoTicket, fir Fahrten aus dem Geltungsbereich des
Ubergangstarifes VRR/VRS das UT-SchilerTicket VRR/VRS ausgegeben. Immer zu Beginn eines jeden Monats
ist ein Eigenanteil fir das erste und zweite Kind zu zahlen. Fir volljahrige Schilerinnen wird immer der hochste
Anteil berechnet, unabhingig von weiteren Geschwistern.

Der zu zahlende Eigenanteil wird vom Schultrager festgelegt. Preise entnehmen Sie der aktuell giltigen
Tarifinformation.

[] Der/die oben aufgefiihrte Schiler/in erhalt laufende Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Bundessozialhilfe-
gesetz SGB XlI. Empfanger von Leistungen nach SGB XlI, SGB Il sowie nach dem Asylbewerberleistungs-
gesetz haben die Mbglichkeit, ihre Antrége mit einem Leistungsbescheid nach SGB Xli, der nicht &lter als 3
Monate sein darf, direkt an den Schultrager zu senden oder in der Schule abzugeben.

Angaben zu Geschwisterkindern

Die nachfolgenden Angaben werden zur endglltigen Feststellung des Eigenbetrages fiir 0. g. Schiller/-in bend-
tigt, wenn in threr Familie weitere Kinder vom jeweiligen Schultréger ein Schilerticket erhalten.

Besuchte Schulen (Name, Kunden-Nr. des Hohe

N , Vi X . .
ame, vorname Geburtsdatum Schulform, Ort) SchokoTickets Eigenanteil

ich versichere, dass die Angaben vollstdndig sind und den Tatsachen entsprechen. Mir ist bekannt, dass alle
Verénderungen, die fir die Ubernahme von Schillerfahrkosten durch den Schultrdger bzw. fir die Hohe des an
die WSW mobil GmbH zu zahienden Eigenanteils von Bedeutung sein kénnen, umgehend dem Schultrdger
mitzuteilen sind. Sollte der Anspruch auf Ubernahme der Schiilerfahrkosten entfallen, ist die Schiilerjahreskarte
zurlickzugeben bzw. sind die entstandenen Kosten zu erstatten, wenn die Gewa&hrung durch unrichtige Angaben
herbeigeflihrt oder aufrecht erhalten worden ist.

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)

Raum fiir Bearbeitungsvermerke des Schultrigers:

[] Dem Antrag wird entsprochen [] Der Antrag wird abgelehnt

1 Entfernung tber 2,0/3,5/5,0 km [] Entfernung unter 2,0/3,5/5,0 km

[} aufgrund amtsérztlicher Untersuchung [] aufgrund amtsérzilicher Untersuchung
[] sonstiges: [] sonstiges:

Bewilligungsende: ! gemessene Enffernung: :[

Auszugeben ist ein
SchokoTicket || UT-SchiilerTicket VRR/VRS []

. Volljdhrig /1. Kind 2. Kind ohne Zuzahlung or
Eigenanteil: O . O N

Daturn, Unterschrift:




