BESTELLSCHEIN

MONATSCARD SCHULER IM LISTENVERFAHREN

Ausfertigung fir den VVR

e

VERKEHRSVERBUND ROTTWEIL

Bestellschein zur Teilnahme am Schiilerlistenverfahren im Landkreis Rottweil im VVR- und 3er-Tarif fur Schiiler und Auszubildende.
Die Bestellung erfolgt bis auf schriftlichen Widerruf. Die Teilnahme ist nur moglich fiir Schiilerinnen und Schiler, die gemaf Satzung des Landkreises berechtigt

sind, notwendige Beforderungskosten erstattet zu hekommen.

Bitte geben Sie den Bestellschein beim Schulsekretariat ab, die MonatsCards erhalten Sie ebenfalls Gber das Schulsekretariat.
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ANGABEN DER SCHULERIN/DES SCHULERS

von der Schule auszufullen

[ JVWR [ ]3er-TARIF

X

Datum / Stempel /Unterschrift der Schule bei Ausgabe Ersatzfahrschein

vom Antragsteller auszufillen
* = Angaben freiwillig -

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ Ort [genauer Ortsteil] Strafle/Haus-Nr.
Kunden-Nr. [falls vorhanden]* Telefon* E-Mail*
FAHRTSTRECKE
von [Ortsteil) nach [Ortsteil)
Kunden, die nur eine VVR-Zone bendtigen,

WAH LZON E I:]:I durfen eine benachbarte VWR-Zone dazuwihlen.

iber (Wegl

Die persdnlichen Daten werden ausschliefilich zur Organisation, Abwicklung und Ab-
rechnung der Verkehrsleistung verwendet. Ich bin damit einverstanden, dass meine
personlichen Angaben mittels EDV gespeichert und verarbeitet werden. Es gelten die
Tarifbestimmungen und Beforderungsbedingungen des jeweiligen Verkehrsunter-
nehmens.
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Unterschrift Schuler/in

Die Eigenanteile im Schilerlistenverfahren werden gemal der geltenden Satzung des Landkreises
Rottweil im Auftrag der Schultrager erhoben. Weitere Auskunft hieruber erteilen die Schulsekre-
tariate und der Landkreis.

Die Teilnahmebedingungen am Schulerlistenverfahren auf der Riickseite des Anmeldebogens habe
ich gelesen und verstanden und stelle hiermit den Antrag verbindlich.

X

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

SCHULART

DGS DWRSKLS—? DWRSKLTO DGMS I:‘RS DGY DBS DF&SSSOS DVABD D

Schulname Klassenstufe Zusatz
Schulort [Teilort) Schul-Nr.

Anmeldung ab | 0 | 1 ” ‘ || I J | | Wiederanmeldung ab I 0 l 1 ” | ” ] | | ‘
Verlustrneldung fur Monat Anderung ab | 0 ‘ 1 ” I | | | Grund:

Abmeldung ab Ende | | ” | | | |

Bitte beachten Sie:
Je Ausgabezeitraum wird bei Verlust maximal eine Ersatzkarte
gegen ein Bearbeitungsentgelt It. Tarif ausgestelit.

Eigenanteil \:i Ja D Nein

Grund bei Nein:

Obige Angaben werden von der Schule bestatigt

X
Datum / Unterschrift / Schulstempel

Die Teilnahme am Schiilerlistenverfahrenist nur méglich mitder Ausstellung eines SEPA-Lastschriftmandats. Bitte fiillen Sie fiirjeden Teilnehmer einen eigenen
SEPA-Vordruck aus und geben diesen unterschrifben mit dem Antrag beim Schulsekretariat ab. Bei Grundschiilern muss kein SEPA-Mandat erteilt werden.
Bei allen anderen Schularten muss immer ein SEPA-Lastschriftmandat ausgefillt werden, auch wenn derzeit Griinde zur Eigenanteilsbefreiung vorliegen.

Diese Unternehmen betreuen das Schiilerlistenverfahren:

VVR Verkehrsverbund Rottweil GmbH, Rottweil, RVS Regionalbusverkehr Stidwest GmbH, Karlsruhe, POG Private Omnibus-Unternehmer GmbH, Waldachtal

Wird vom VVR ausgefillt

Fahrkarte ab Monat l_l_‘_‘_l_l ausgestalltam | I H [ || ‘ I | 1

Aufnahme in EDY [Kd.Nr.) Kartennummer

X
Unterschrift VWR-Mitarbeiter/in i. A.




VERKEHRSVERBUND ROTTWEIL

RVS Regionalbusverkehr Stidwest GmbH

Gutschstralle 4, 76137 Karlsruhe
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE703MR00000002201

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

1. Einzugsermdchtigung

Ich ermachtige die RVS Regionalbusverkehr Siidwest GmbH widerruflich, im Auftrag der Verkehrsverbund Rottweil GmbH
die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige die RVS Regionalbusverkehr Stidwest GmbH, im Auftrag der Verkehrsverbund Rottweil GmbH (VVR) Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der RVS Regionalbusverkehr
stidwest GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen..

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

Vorname, Name

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut BIC (8 oder 11 Stellen)
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Unterschrift

a

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die RVS Regionalbusverkehr Siidwest GmbH bzw.
die Verkehrsverbund Rottweil GmbH Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Vereinbarung mit (Name/Vorname)
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