MUSTER
w_:m o__m Unterschriften wie folgt leisten:
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Bitte in Druckbuchstaben und vollstandig aus?
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3. Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Der Abschluss des Schii die Vorl; il achti voraus. Ei kann nur durch Volljéhrige erteilt werden. Mit der Ab-
wicklung des Lastschriftverfahrens hat die moBiel GmbH im mn_-==amwnwn_n= des Abos die OWL Verkehr GmbH beauftragt. Hiermit ermachtige ich die OWL Verkehr GmbH (OWL Verkehr GmbH,
-Brandt-Platz 2, 33602 Bielefeld: Glaubig Zahlungen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der OWL Verkehr GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuziehen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

Wmma__mn:m_: SchiilerCard

len.

Fiir hsherech iilerinnen und Schiiler Pro Formular kann nur eine SchilerCard bestellt werden. et fomas Tty BTt BTG ol
aus Biolefeld an Bielefelder Schulen. Hinweise und wm finden Sie unter www TeutoOWL SAeici ehiogs veveangen: <5 1 debe.ulGIrdk mainem Rrediinstius voreinGaric Bedingungen
Anrede Name Vorname
1. Hiermit bestelle ich die nachstehend spezifizierte SchiilerCard. O Herr O Frau O keine Aarede
Schule Schulrager Gilligkeitsbeginn der SchilerCard Suzbg ond Geburtsdatum (Mindestle 18 Jove)
i 20
Stadt Bielefeld o e
Tag Monat Jahe
Name des Schiilers Vorname des Schiilers Geburtsdatum Kiasse _ _ _ _
1BAN BIC
StraBe (Meldeadresse / Hauptwohnsitz) . Postleitzahl Wohnort _um _ : _ i _ i i ; } i _
‘ W _ 7 Kreditinstitut %
Name, Vorname des / der Erzi igten, ggt. abwei Anschrift (Bei einer bitte die stigung dem Antrag beifigen.) Ort und Datum T pr— e
Erziehungsberechtigte/r

X m_l._-m_.NZ bzw.Kontoinhaber, falls dieser von den Eltern abweicht

4, Datenschutzbestimmungen

Erziehungsberechtigte/r

. Die sich aus diesem Antrag ergebenden Daten und Informationen werden durch die moBiel GmbH im Geltungsbereich des Abos sowie der OWL Verkehr GmbH (als Auftragsverarbeiter nach Art. 28 DSGVO)
2ur Erfiiliung des Abonnementvertrages verarbeitet (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. b) DSGVO). Die Verarbeitung der Gesundheitsdaten erfolgt auf Grundlage des § 6 Abs. 1 Schilerfahrkostenverordnung. Diese
Verwendung umfasst auch die rechtlich zuléssige Ubermittiung an Dritte.

Liegt ein Schwerbehindertenausweisvor? O ja O nein

Wenn ja, bitte eine Kopie des Schwerbehindertenausweises (Vorder- und Rickseite) beifigen. Mit den Merkzeichen BL oder H kann der OPNV kostenlos genutzt werden. 2. Weitergehende Informationen gem. Artikel 13 DSGVO zum und den i finden Sie unter: datenschutz
Soliten gesundheitliche Einschrénkungen vorliegen, wodurch Ihr Kind den Schulweg nicht zu Fu zuriicklegen kann, figen Sie bitte ein aktuelles rztliches Attest bei Die r itung habe ich zur K
O Antliches Attest beigefiigt (s. Anlage) O keine gesundheitliche Einschrankung Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Kontoinhabers
R N ) st baw, ges
Bei Umzug, Schulwechsel oder Abgang von der Schule werde ich die Tickets unverziiglich — spatestens innerhalb von 3 Tagen — an das Schulsekretariat zurickgeben. —AO:»O_:_._NUQ‘
(Bei i Rickgabe ist 2u leisten! Info gibt das in den Schulen erhéltiiche Merkblatt , Schilerfahrkosten®).
s xS CH C LER+E _l._|m mZ  falis dieser von den Eltern abweicht
Der monatlich zu leistende Eigenanteil ergibt sich aus dem Alter des Antragstellers bzw. aus der Anzahl der an der
Volljahrige(r) Schuler(in) 1. minderjahriges Kind 2. minderjahriges Kind weiteres Kind/Schiler der Primarstufe (KI. 1-4) o
ehrigle 1 L Mirist bekannt, dass die Bedingungen fr den Ticketbezug im Abo (Abo-AGB) des WestalenTarifs sowie ergénzend die AGB des WestfalenTarifs firden Ticketbeaug von Abo-Tickets im Teilraum TeutoOWL
12,00 Euro / Monat 12,00 Euro / Monat 6,00 Euro / Monat 0,00 Euro / Monat
und die Beforderungsbedingungen Nahverkehr NRW (BB NRW) fir mein Abo %_E_ Ich bin mit diesen Vertragsbedingungen einverstanden.
Folgends il i i i it Kind geben Sie bitte ind auf der i ) Weitere Informationen finden Sie unter v
Name Vorname Geburtsdatum besuchte Schule Fahrkartennummer Ort und Datum :iuan..:.. des Antragstellers Unterschrift des Kontoinhabers
s sbweichend vom Antragsteller baw. gesetzichen Vertreter]
X X
Name Vorname Geburtsdatum besuchte Schule Fahrkartennummer m O I C —l m m m _ll_l m m Z
Als gesetzlicher Vertreter wi ich ein, dass der oben genannte Antragsteller diesen Vertrag zu den jeweils gilltigen Bedingungen eingehen darf. Ich erkenne an, dass ich fiir den Antragsteller hafte.
Ort und Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters.
Name Vormame Geburtsdatum besuchte Schule Fahrkartennummer
x ELTERN
Name Vorname Geburtsdatum besuchte Schule Fahrkartennummer 6. ggt. weitere Kinder
Geburtsdatum besuchte Schule Fahrkartennummer
ErmaBigung bei Bezug von Leistungen nach SGBXII
Bezieher von laufenden SGB XIl-Leistungen erhalten die SchillerCard kostenlos, wenn Sie uns einen giltigen Bescheid des Sozialamts vorlegen. Name Vorname Geburtsdatum besuchte Schule Fahrkartennummer
Bielefeld-Pass Inhaber erhalten die SchilerCard kostenlos, wenn Sie uns ifren giltigen Bielefeld-Pass vorlegen baw. in Kopie diesem Antrag beifiigen.
Ort und Datum ift (bei Minderjéhrigen der
Name Vorname Geburtsdatum besuchte Schule Fahrkartennummer
x ELTERN
2.Von der Schule auszufiillen Name Vomame Geburtsdatum besuchte Schule Fahrkartennummer

[J Neuzugang Fahrkartennummer

O Stammschiiler, aber umgezogen am
O Vorbereitungsklasse fir auslandische Schiler
[ GL- oder AOSF-Kind

O Zuweisung KI

[ Praktikum Datum / Stempel und Unterschrift der Schule

Schule endet voraussichtlich (Monat | Jahr)

O Schriftliche Ablehnung der nachstgelegenen Schule ist beigefigt
Name der Schule

fischer | tsetaung Seite
Bestelischein SchulecCard | Sevte 172 1 Bestelizchen SchulerCard | Serte 272



