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1. Kostenfreies Deutschlandticket fiir Schiiler*innen mit Anrecht auf Schiilerbeférderung

Schiiler*innen, die aufgrund ihres Wohnortes das Anrecht auf Schiilerbeforderung gem. SchfkVO!
haben, erhalten - statt der bisherigen einfachen Schiilerjahreskarte fiir den Weg zwischen Wohn-
und Schulort - ein kostenfreies Deutschlandticket Schule, solange dieses von Bund, Land NRW,
dem Kreis Heinsberg sowie der Kommune als Kostentrégerin angeboten wird. Das Deutschlandti-
cket ist ganzjihrig im gesamten dffentlichen Personennahverkehr? innerhalb Deutschlands nutzbar.

Voraussetzung fiir das Anrecht auf kostenfreie Schiilerbeférderung ist eine einfache Mindestent-
fernung zwischen Wohnort und Schule, die fiir Schiiler*innen der Sekundarstufe I (Klassen 5 bis
10) mindestens 3,5 Kilometer und fiir Schiiler*innen der Sekundarstufe Il (Jahrgangsstufe EF bis
Q2) mindestens 5 Kilometer betragen muss.

Soweit Thr Kind gemél den angefiihrten Voraussetzungen das Anrecht auf kostenfreie Schiilerbe-
forderung hat, fiillen Sie bitte den "Antrag auf Ausstellung einer Schiilerjahreskarte" (Seite 2
und 3 dieses Dokumentes) aus und bringen dieses zur Anmeldung mit. Thr Kind erhélt dann - anstel-
le der bisherigen Schiilerjahreskarte - ein kostenfreies Deutschlandticket Schule.

2. Vergiinstigtes Deutschlandticket fiir Schiiler*innen ohne Anrecht auf Schiilerbeforderung

Schiiler*innen, die aufgrund ihres Wohnortes kein das Anrecht auf Schiilerbeforderung gem. Sch-
fkVO! haben, die also niher als 3,5 Kilometer (Sekundarstufe 1) bzw. 5 Kilometer (Sekundarstufe
IT) von der Schule entfernt wohnen, haben die Moglichkeit, ein vergiinstigtes Deutschlandticket
Schule zu erhalten, solange dies von Bund, Land NRW, dem Kreis Heinsberg sowie der Kommune
als Schultragerin angeboten wird. Das Deutschlandticket ist ganzjdhrig im gesamten 6ffentlichen
Personennahverkehr? innerhalb Deutschlands nutzbar.

Das vergiinstigte Deutschlandticket Schule kostet aktuell 43 Euro im Monat und ist ausschlieSlich
im Abonnement erhiltlich, kann also nicht nur fiir einzelne Monate bezogen werden.

Soweit Thr Kind kein Anrecht auf Schiilerbeforderung hat, Sie aber von der Moglichkeit eines Be-
zugs des verglinstigten Deutschlandtickets Schule Gebrauch machen wollen, fiillen Sie bitte den
Antrag "Bestellschein fiir ein Deutschlandticket Schule" (Seite 4 und 5 dieses Dokumentes) aus
und bringen dieses zur Anmeldung mit.

' Verordnung zur Ausfiihrung des § 97 Abs. 4 Schulgesetz (Schiilerfahrkostenverordnung)

2 Es konnen alle Fahrzeuge des Nahverkehrs genutzt werden, also: Busse, Strafen-, Stadt- und U-Bahnen sowie S-
Bahnen, Regionalbahnen und Regionalexpressziige in der 2. Klasse. Das Ticket gilt nicht im Fernverkehr (IC, EC,
ICE), auch private Anbieter wie z. B. FlixTrain oder FlixBus sind ausgeschlossen.



Antrag auf Ausstellung einer Schiilerjahreskarte

_Wwest

Schiilerstammblatt / Neuzugang Schuljahr /

Wird vom Verkehrs-
unternehmen ausgeflillt

Wird vom Antragsteller ausgefiillt!  (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name der Schule:

Name, Vorname:

StrafBe, Haus-Nr:
PLZ: [ || | | | Ort
Geburtsdatum: | | | | | | | || Minnl. | (1) Weibl.: )
Klassenbezeichnung:
Fahrstrecke
Haltestelle von:

(Ort, Ortsteil) (Name der Haltestelle)
Haltestelle bis: -

(Ort, Ortsteil) (Name der Haltestelle)
iiber:

(Ort, Ortsteil) (Name der Haltestelle)

Stufen:

Es gelten die Tarif- und Beférderungsbestimmungen des AVYV in der jeweils giiltigen Fassung.

'Bevorzugte Linie: (Bitte angeben) | Wird regelmiaBig der Schienenverkehr der DB genutzt ?

L U

Bus:| | | | | | | | |mein) (ja) (Wenn ja, bitte Bahnhife angeben)

Von Bahnhof: ___Bis Bahnhof:

Hiermit beantrage ich die Ubernahme der Schiilerbeforderungskosten durch die Stadt/Gemeinde im

Rahmen der Richtlinien.

,den:

(Bei Eigenanteil bitte Riickseite ausfiillen) ”-(U-nt-erschriﬁ Erziehungsberechtigte)

Angaben des Schulverwaltungsamtes | | Ganzjahreskarte

Welche Art Jahreskarte wird bestellt? |:| Winterkarte

Hat der Schiiler einen Eigenanteil an der Fahrkarte zu zahlen ?

|___| (Nein) I____l (Ja) enn “Ja” bitte weiter auf der Riickseite)

(Schul-Nr.)

(Haltest. von)

(Haltest. bis)

I

(Umsteige-Haltestelle)

(ST)

-

(Tage)

I

(Giiltig ab:)

|| (Schlisselfeld
fiir Eigenanteil)

EDV-Vermerke:

A.-HAST. V. A.-HAST. B.

IStand 02/2013
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Angaben zur Eigenbeteiligung VERKEHR
(Wird vom Verkehrsunter-
Wird vom Schulverwaltungsamt ausgefilit! nehmen ausgefiillt)
Giiltig ab:
néchstgelegene Schule: [
(Schul-Nr.)

Fahrkosten zur gewiinschten Schule:

Fahrkosten zur néchstgelegene Schule:

Differenz (Eigenbeteiligung): (lS_I_IS)
t. N.

gepriift:
(Schulverwaltungsamt)

- Fiir die Eigenbeteiligung (nicht notw. Kosten) wiinsche ich:

Uberweisung/Vorauszahlung bis: (Karte wird tiber Schule zugestellt)
(IBAN: DE69 3125 1220 1401 6026 75, BIC: WELADED1ERK, KSK Heinsberg)

In einer Summe abbuchen (Karte wird tiber Schule zugestellt)

10 Raten im Abbuchungsverfahren (Karte wird iiber Schule zugestellt)
(soweit der Jahres-Betrag unter 100,00 Euro liegt, bitten wir um 1 x Abbuchung!)

,Der angegebene Zahlungswunsch wird fiir die folgenden Jahre ibernommen*

(Datum) (Unterschrift des Fahrgastes bei Minderjéhrigen des gesetzl. Vertreters)
Wichtig fiir Eigenbeteiligung:

-

(Name, Vorname, Anschrift der Erziehungsberechtigten)

Es gelten die Tarif- und Beférderungsbestimmungen des AVV in der jeweils giiltigen Fassung.

- Einzugsermiichtigung (Abbuchungsverfahren)

Hiermit erméichtige (n) ich (wir) die WestEnergie und Verkehr GmbH fiir den Erwerb der Schiilerjahreskarte, den anteiligen
Fahrpreis von meinem (unserem) Konto abzurufen.

IBAN.: BIC:

Name, Vorname:

Anschrift:

Name der Bank:

(Ort) (Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Stand
08/2018




o
Abonnement-Bestellschein == cVVVV west
Deutschlandticket Schule

Bitte Felder in Druckbuchstaben ausfullen.

Der vollstéandig ausgefillte und unterschriebene sowie von der Schule abge-
stempelte Bestellschein kann per E-Mail an deutschlandticket@west-verkehr.de
gesendet, postalisch an die west geschickt oder direkt in einem der west Kun-
dencenter abgegeben werden.

wird vom Verkehrsunternehmen ausgefullt

Kundennummer

Vertragsverkehrsunternehmen
WestVerkehr GmbH | Geilenkirchener Kreisbahn 1 | 52511 Geilenkirchen

Ich bestelle

x ein Deutschlandticket Schule ab dem 01. .20

Der vollstandig ausgefillte Bestellschein muss bis zum 10. des Vormonats vorliegen. Bei spaterem Eingang kann der Start des Abonnements erst im
darauffolgenden Monat erfolgen.

Daten des Ticketnutzers

Bei unter 18-Jahrigen und gesetzlich zu vertretenden Personen zusétzlich Daten und Unterschrift eines Bestellers (Vertragspartner) erforderlich.

Vorname * Geburtsdatum *

| | | | | I | | | | | Elweiblich Elménnlich Edivers

Familienname * E-Mail
StraBBe, Hausnr. * Rufnummer(n) - fur Riickfragen tagstiber erreichbar unter
PLZ, Ort*

Land* [] Deutschland [] Belgien [] Niederlande

Die west verwendet die personenbezogenen Daten zur Erfiillung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Bei einer Fahrausweisprifung oder Fahrgastbefragung aus-
gelesene Daten (Ticketart, Geltungsbereich und Gultigkeitszeitraum sowie Vorname, Name und Geburtsdatum) werden nicht gespeichert.

Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieBlich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes.

Nahere Informationen erhalten Sie in den west Kundencentern oder unter www.west-verkehr.de/datenschutz.

P Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Tarifbestimmungen des Rheinlandtarifs und die
Einwilligung . ps " . N ; -y .
g o . ) ) . jeweiligen Beférderungsbedingungen in der jeweils glltigen Fassung an und bestatige,
|:| Ich bin damit einverstanden, dass die west meine E-Mail-Adresse zur Ubersen- dass ich die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemaR Art. 13, 14 und 21
dung von Informationen zum OPNV-Angebot, zu aktuellen Sonderaktionen, zur DSGVO zur Kenntnis genommen habe bzw. diese mir auf Anfrage zugesandt werden.
Teilnahme an Kunden- und Fahrgastbefragungen sowie fir aktuelle Tarifinforma-
tionen nutzt.
Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft bei der west widerrufen. Unter§5hrift hier einfugen _(Oder auf den Filler/
Stift klicken und den Anweisungen folgen)

Ort, Datum und Unterschrift des Ticketnutzers *

Daten des Bestellers

Daten des Bestellers nur ausfillen, wenn der Ticketnutzer unter 18 Jahre alt ist bzw. ein gesetzlicher Vertreter 0.a. vorhanden/eingesetzt ist.

Vorname * Geburtsdatum *

| | | | | I | | | | | Dweiblich nménnlich Eldivers

Familienname * E-Mail
StraBBe, Hausnr. * Rufnummer(n) - fur Riickfragen tagstiber erreichbar unter
PLZ, Ort*

Land* [] Deutschland [J Belgien [] Niederlande

Die west verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Erfillung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO.
Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieBlich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes.
Nahere Informationen erhalten Sie in den west Kundencentern oder unter www.west-verkehr.de/datenschutz.

P Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Tarifbestimmungen des Rheinlandtarifs und die
Einwilligung . e " ’ N : . s
g o . ) ) . jeweiligen Beférderungsbedingungen in der jeweils glltigen Fassung an und bestatige,
D Ich bin damit einverstanden, dass die west meine E-Mail-Adresse zur Ubersen- dass ich die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemaR Art. 13, 14 und 21
dung von Informationen zum OPNV-Angebot, zu aktuellen Sonderaktionen, zur DSGVO zur Kenntnis genommen habe bzw. diese mir auf Anfrage zugesandt werden.
Teilnahme an Kunden- und Fahrgastbefragungen sowie fir aktuelle Tarifinforma-
tionen nutzt.
Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft bei der west widerrufen. Ur?ter§Chrift hier einfugen .(Oder aufden Fiiller/
Stift klicken und den Anweisungen folgen)

Ort, Datum und Unterschrift des Bestellers (Vertragspartner) *

* Pflichtangaben



SEPA-Lastschriftmandat (fir wiederkehrende Zahlungen) - Die Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt.

Ich ermachtige die west (WestVerkehr GmbH, Geilenkirchener Kreisbahn 1, 52511 Geilenkirchen - Glaubiger-Identifikationsnr.: DE772ZZ00001529437), Zah-
lungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der west 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

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die west verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Erfillung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Sonstige, nicht vertragsbezogene
Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieRlich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes. Nahere Informationen erhalten Sie in den
west Kundencentern oder unter www.west-verkehr.de/datenschutz bzw. werden lhnen auf Anfrage zugesandt.

Bankverbindung

Vorname *
Kreditinstitut*
IBAN *

BIC

Familienname *

Daten des Kontoinhabers nur ausfullen, wenn Kontoinhaber abweichend vom Ticketnutzer bzw. Besteller ist.

StraBe, Hausnr. *

PLZ, Ort*

Land *

[ peutschland [ Belgien L[] Niederlande

Verpflichtungserklarung des Kontoinhabers: Die Gesamtschuldnerschaft mit
dem Ticketnutzer und dem Besteller wird anerkannt. Ich verpflichte mich
gegenuber der west, fir alle Forderungen aus diesem Abonnementvertrag
neben dem Ticketnutzer und dem Besteller zu haften.

Dies gilt fur alle Forderungen, die bis zum Widerruf meines Lastschriftman-
dates entstehen, des Weiteren erkenne ich die Regelungen zu Vorankindi-
gungen der SEPA-Lastschriften an.

Geburtsdatum *

E-Mail

EI weiblich E mannlich EI divers

Rufnummer(n) - fiir Riickfragen tagstiber erreichbar unter

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Abonnementbedingungen mit
monatlichem Fahrgeldeinzug an und bestatige, dass ich die gesetzlichen In-
formationen zum Datenschutz gemaR Art. 13, 14 und 21 DSGVO zur Kenntnis
genommen habe.

Unterschrift hier einfugen (oder auf den Fuller/
Stift klicken und den Anweisungen folgen)

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers *

Schulnachweis Bestatigung der Anspruchsberechtigung durch die Schule/den Schultrager
Wir bestatigen, dass der genannte Ticketnutzer gemal3 den Tarifbestimmungen berechtigt ist, ein Ticket flr Schiler zu abonnieren.

Ich bin Vollzeitschuler/-in einer Schule in: *
Ausgenommen sind Berufsschiler/-innen und Schiler/-innen
von Abendschulen (z. B. VHS).

Erkelenz Gangelt Geilenkirchen
Heinsberg Huickelhoven Selfkant
Ubach-Palenberg Waldfeucht Wassenberg

Wegberg

Name der Schule *

Stempel der Schule/des Schultréagers

Alle Angaben lIdschen

Anderungen der persénlichen Daten oder der Bankverbindung sind der west unverziglich bzw. spatestens jedoch bis zum 10. des Vormonats schriftlich mitzuteilen.
Die Abonnementbedingungen mit monatlichem Fahrgeldeinzug, die Tarifbestimmungen Gber den Rheinlandtarif und den NRW-Tarif sowie die Beférderungsbe-

dingungen fir den Nahverkehr NRW sowie die erganzenden Informationen zu Ihren Rechten und zum Datenschutz kénnen in den west Kundencentern sowie
unter www.west-verkehr.de bzw. www.west-verkehr.de/datenschutz eingesehen werden oder werden lhnen auf Anfrage zugesandt.

* Pflichtangaben
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