DB

DeutschlandTicket Schule

Bestellschein fiir ein Abonnement fir Schiiler:innen

O o

WESTFALENTARIF

Der Eine fiir Bus und Bahn.

Kundennummer (wird vom Verkehrsunternehmen ausgefillt)

Das Abonnement soll gelten ab:
Bitte unbedingt angeben.

Ich abonniere das |:| DeutschlandTicket Schule

O I 3

Monat Jahr

|:| NRWupgradeFahrrad
|:| NRWupgradel.Klasse

Personliche Angaben des Abokunden
Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

Bitte Angaben des/der gesetzlichen Vertreter:in
bzw. Vertragspartner:in (falls abweichend zum/zur Abonnent:in)

Familienname/Vorname

Familienname/Vorname

Strae/Hausnummer

StrafRe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort
Wichtig fiir Riickfragen:

Postleitzahl/Wohnort

Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig *)

Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig *)

E-Mail (Angabe freiwillig *.)
Geschlecht**

Ow Om [Od

(**Angabe freiwillig *.)

)1

J

Geb.-Datum || | |
TT MM

Ich m6chte mein Deutschland-Ticket (vitte nur eine Msglichkeit ankreu
L ais Chipkarte (einmalig per Briefpost)

E-Mail (Angabe freiwillig *.)
Geschlecht**

Ow Om [Od

(**Angabe freiwillig *.)

)

J

Geb.-Datum || | |
TT MM J

zen)

D als BarCode (monatlich als pdf per E-Mail)

I Meine Schule nimmt am DeutschlandTicket Schule teil

Unsere Schule ist eine Bildungseinrichtung gem. NRW-Schulgesetz: (wird von der Schule / dem Berufskolleg ausgefiillt)

Bestdtigung der Schule zur Berechtigung eines DeutschlandTickets Schule:

L1 [ lafo] | |

TT MM ] ] ) )

Name der Schule

Postleitzahl/Ort der Schule

Die Schule wird voraussichtlich besucht bis

Datum/Unterschrift/Stempel mit Anschrift der Schule

Strate/Hausnummer der Schule

[] §1, 14 - 18 Allgemeinbildende Schule

(Grundschule, Hauptschule, Realschule, Gymnasium, Gesamtschule,
Sekundarschule, gymnasiale Oberstufe)

[] §20 Férderschule

[] § 21Schule fiir Kranke

Fachklassenschliissel
Schulgliederung

§ 22 Berufskolleg (in Vollzeitform): | | | | | | | |
§ 22 Abs. 4 Berufsschule
 Berufsorientierungsjahr

e Berufsgrundschuljahr

* Klassen fiir Schiler:innen ohne Berufsausbildungsverhéltnis

§ 22 Abs. 7 Fachoberschule
* Einjahrige und zweijahrige Bildungsgédnge
(berufliche Kenntnisse und Erwerb der Fachhochschulreife)

O

*Diese Angabe konnen Sie jederzeit widerrufen.

[C] §22Abs. 5 Berufsfachschule

Einjahrige und zweijahrige Bildungsgange

(berufliche Grundbildung)

Zweijdhrige Bildungsgdnge (Berufsabschluss nach
Landesrecht und Erwerb der Fachoberschulreife)

Zweijdhrige und dreijdhrige Bildungsgédnge (berufliche
Kenntnisse und Erwerb der Fachhochschulreife)

Zweijdhrige und dreijahrige Bildungsgédnge (Berufsabschluss
nach Landesrecht und Erwerb der Fachhochschulreife)
Dreijghrige Bildungsgédnge (berufliche Kenntnisse und
Erwerb der allgemeinen Hochschulreife)

Mindestens dreijéhrige Bildungsgange (Berufsabschluss nach
Landesrecht und Erwerb der allgemeinen Hochschulreife)

§ 118 Abs. 3 Anerkannte allgemeinbildende,
auslandische oder internationale Erganzungsschule

O

[J Sonstiges, und zwar:




Stand: August 2023

DB DeutschlandTicket Schule _—

Bestellschein fiir ein Abonnement
fiir Schiiler:innen

D-TICKET

WB Westfalen Bus GmbH Sie méchten Abonnent:in werden?
Abo-Management Dann fillen Sie bitte den Antrag aus und senden ihn direkt zu unserem
Postfach 8431 Abo-Management.

48045 Miinster

Familienname/Vorname des*der Abonnent*in (s. Seite 1)

Datenschutz

Ihre personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung des Abonnements, zur Markt- und Meinungsforschung, zum Zwecke der Werbung und zum Zweck der Betreuung und Information
rund um das Abo bei der WB Westfalen Bus GmbH sowie den Vertragspartnern automatisiert erhoben, verarbeitet und genutzt. Zum Zwecke der Bonitatspriifung sowie zur Verifizierung
Ihrer Adresse werden Ihre personenbezogenen Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum) an die Infoscore Consuma Data GmbH - Rheinstr. 99 - 76532 Baden-Baden ubermittelt.
Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlungen sind Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b und Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f der DGSVO). Der Vertrag kommt fiir das Abonnement mit der WB Westfalen
Bus GmbH zustande. Die Bestellung und Abwicklung des Abonnements erfolgt tiber die WB Westfalen Bus GmbH (Postfach 8431 - 48045 Miinster). Bei abweichendem Kontoinhaber und
Besteller haften diese gesamtschuldnerisch fir die Einhaltung der Zahlungspflicht. Die genauen Konditionen fir Zeitkarten finden Sie in den Tarifbestimmungen des WestfalenTarifs, die
unter www.westfalentarif.de eingesehen und abgerufen werden kénnen. Sie konnen der Verwendung lhrer Daten fiir Werbezwecke und zur Markt- und Meinungsforschung jederzeit wider-
sprechen. Richten Sie lhren Widerspruch bitte an unser Abo-Management. Ich bestatige, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind. Die Tarifbestimmungen sowie die Hinweise zum
Datenschutz unter www.dbregiobus-nrw.de habe ich zur Kenntnis genommen und erklare mich damit einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des*der Abonnent*in (Ticketart, Geltungsbe- Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des*der Abonnent*in (Ticket-art, Gel-
reich und persénliche Daten) fiir aktuelle Informationen und Eigenwerbung des Verkehrs- tungsbereich und personliche Daten) fur die Markt- und Meinungsforschung des
unternehmens verwendet werden. Verkehrsunternehmens genutzt und dafur auch an ein vertrauensvolles Markt-
(Angabe freiwillig. Diese Angabe konnen Sie jederzeit widerrufen.) forschungsunternehmen weitergeleitet werden. (Angabe freiwillig. Diese Angabe

kénnen Sie jederzeit bei Ihrem Verkehrsunternehmen widerrufen.)

o . . lhre Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.
Sie kdnnen mich dazu folgendermafien kontaktieren D Telefon D SMS D E-Mail

(zuséatzlich zum Postweg):

(bitte unter personliche Angaben eintragen)

Best'aitigung der Kenntnisnahme der (voraussetzung fiir den Abschluss des Abovertrages ist das Ankreuzen aller vier Kastchen.)

D Datenschutzbestimmung D Tarifbestimmungen D Abonnementbedingungen D Beférderungsbedingungen des WT

LIl qelol [ | X X

TT MM )] Ort, Unterschrift des/der Abonnent:in Ort, Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter:in bzw. des/der
Vertragspartner:in (falls abweichend zum/zur Abonnent:in)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermdchtige ich die WB Westfalen Bus GmbH, Zahlungen vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der WB Westfalen Bus GmbH auf das Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Strafe/Hausnummer Postleitzahl/Wohnort

L[] || || I L] L
Kontoinhaber:in (Familienname/Vorname) IBAN (International Bank Account Number)
O O .

Kreditinstitut des*der Kontoinhaber:in Geschlecht

Wir verwenden lhre personlichen Daten zur Erfiillung dieses Vertrages. I ‘ I ‘ I ‘ ‘ ‘ I DW Dm Dd

Fiir weitere Informationen siehe Hinweise zum Datenschutz. TT MM ) (**Angabe freiwillig*)

Datum, Ort, Datum, Ort,

Unterschrift des/der Kontoinhaber:in Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter:in bzw. des/der

Vertragspartner:in (falls abweichend zum/zur Abonnent:in)

|[IDE 8437R 0000000 2143|

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Wir wiinschen lhnen eine gute Fahrt.
Ihre WB Westfalen Bus GmbH

Sie kdnnen uns lhre Bestellung auch per E-Mail zukommen lassen. Bitte senden Sie das Bestellformular an:
aboinfo-nrw@deutschebahn.com



