VVR-LIV 03.2021

BESTELLSCHEIN FUR DEN BEZUG DER W %

MONATSCARD SCHULER IM LISTENVERFAHREN VERKEHRSVERBUND ROTTWEIL

Bitte bis 15. des Vormonats im Schulsekretariat abgeben! D VVR D der-Tarif

Bestellschein zur verbindlichen Teilnahme am Schiilerlistenverfahren fiir Schiiler und Auszubildende.
Die Kiindigung des Bezugs ist zu jedem Monatsletzten unter gleichzeitiger Riickgabe der ausgegebenen Fahrkarte maglich.
Ohne Rickgabe der Fahrkarte ist die Karte bis zum Ablauf des der Karte aufgedruckten Giiltigkeitszeitraums zu beziehen und zu bezahlen.

FAHRKARTENINHABER/IN

Name Vorname Geburtsdatum

Strafle Haus-Nr.

PLZ Ort Teilort

DNEUANMELDUNGab,0,1,,0,9,,2|0|2,1, DANDERUNGabIOI1H N S R E—|
Monat Jahr Monat Jahr

D ABMELDUNG zum Ende des Monats | | |, L ‘:] ERSATZKARTE bei Verlust, entgeltpflichtig EUR

1
Monat Jahr

FUR DEN SCHULBESUCH WIRD FOLGENDE FAHRTSTRECKE BENOTIGT:

VON WOHNORT teilortgenau TARIFZONE
NACH SCHULORT teilortgenau D°rnhan TARIFZONE
UBER TARIFZONEN WAHLZONE*

*zu MonatsCard Schiiler fiir eine Zone VVR-Tarif darf eine zweite, benachbarte Zone gratis dazugewahlt werden

Die personlichen Daten werden ausschlieBlich zur Organisation, Abwicklung und Abrechnung der Verkehrsleistung sowie der Abrechnung des Fahrkartenpreises und
der Schiilereigenanteile mit den Schultrédgern/Landkreis verwendet. Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Angaben hierzu nach den Rechtsnormen
der DSGVO elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Es gelten die Tarifbestimmungen des jeweils genutzten Verkehrsunternehmens. Ich erklare, dass ich die
Voraussetzung zur Teilnahme am Schiilerlistenverfahren im Sinne der Satzung des Landkreises Rottweil erfiille und fiir die Zahlung des Tarifpreises der Fahrkarte
einstehe. Die diesbeziiglichen Hinweise auf dem Begleitblatt habe ich gelesen und verstanden.

Unterschrift X Unterschrift Erziehungsberechtigte/r X

Schiiler/in (bei Minderjahrigen)

SCHULE Schulart (bitte ankreuzen | |65 [ |Fss [ |wrs rs | Jov [ ]Bs [ ]
Schulname John-Buhler-Realschule Klasse

Schulort Dornhan

Eigenanteil Dja \:lnein DVo[lzahler

Diese Angaben werden von der Schule bestatigt. Datum/Stempel/Unterschrift Schule

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT nicht auszufiillen bei Schulart GS
Ausgebende Stelle D VVR Verkehrsverbund Rottweil D RVS Regionalbusverkehr Siidwest D POG Private Omnibus-Unternehmer

Ich ermachtige die ausgebende Stelle bis auf Widerruf, ab dem 1. Werktag des Monats die Zahlung fiir die oben bezeichnete MonatsCard monatlich im Voraus zu Lasten
des angegebenen Giro-Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Das Lastschriftmandat schlieBt die Erhdhung oder Verringerung der Monatseinziige bei Anderungen des
Geltungsbereiches der Fahrkarte, bei Tarifanderungen oder bei Anderungen der Eigenanteile gemaB Satzung iiber die Erstattung notwendiger Schiilerbeforderungskosten
des Landkreises Rottweil bzw. entsprechender Kommunalsatzungen. ein. Im Falle von Ricklastschriften entstehende Bankentgelte und Bearbeitungsentgelte gemaf den
Tarifbestimmungen gehen zu meinen Lasten. Beanstandungen von Abbuchungen teile ich umgehend dem VVR zur Nachpriifung mit. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der VVR auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Bitte ziehen Sie den Betrag von folgendem Konto ein:

IBAN fiir deutsche Konten immer 22 Stellen

Bank BIC (8 oder 10 Stellen)

Kontoinhaber

Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaberx
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