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SchokoTicket
t#rsil-'ilir:Ililtr iiir rin f 'ri"i::i1;iig:lr:s ;.\i],r_ri:iltji:,i.iii.

Vertragsnummer
(wird vom Verkehrsunternehmen ausgefü[tt)

SchulstempeI

Datum/Unterschrift d. Schu[eiter*in od. Sekretariat

Name der Schute

Bitdungsgang (nur bei Berufskottegs)

Persönliche Angaben des/derAbonnent*in und Kontoinhaber*in, der/
die Vertragspartner*in wird Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben.

G esch [echt

fl w[müd

Schutjahr

Angaben des/der Ticketinhaber*in,
fatts a bweichend vo n dem/der Vertragspartner*i n

E-Mail (Angabe freiwittis)

Geb,-Datumll-L.Il I,l I I

T T MM I I } )

I l_..j__ i, J

Farn i lie n n a me/Vo rnam e Famitienname/Vorname

StraßelHausnummer Straße/Hausnummer

Postteitzah t/Wohnort

Wichtig fi,ir Riickfragen :

Postle itzah t/Woh nort

Mobi lfu n k- oder Festnetzn u mmer (Angabe freiwi ttig)

M obi lfu n k- oder Festn etz n u m m e r (Angab e freiwi ttis)

E-Mail (Angabe freiwittig)

Geb.-Datum I I I I- 1., I I I I

T T MM J J J J

IBAN (lnternational Bank Account Number)

Angaben des/der gesetzlichen Vertreter*in bei nicht volI geschäftsfähigen

Ticketi n ha ber*i nn en, fa [s a bweich end von dern/der Vertragspartner*i n

Fam itien name/Vorname

Straße/Hau snu mmer

Postleitzah t/Woh no rt

swrFr-coDE (Brc)

Name des Kreditinstitutes

Abonnernent
Das SchokoTicket soll gelten ab: (Bitte unbedingt angeben!) Bitte Entsprechendes an kreuzeil:

Ü Leistungen nach dem SGB Xll (iedoch nicht n,HarE M'-Empfänger = SGB lD

Bitte schrifttichen Nachweis beifrigen.

il lch habe bereits ein SchokoTicket mit der Vertragsnummer

i-l Falls keine Berechtigung für ein ermäfligtes SchokoTicket besteht, mikhte ich hiermit das SchokoTicket zum dezeit gültigen Voltpreis bestetlen

Weitere schulpflichtige Kinder, die bereits im Besitz eines SchokoTickets sind i-^_ ia I nein (falls ja, bitte ausfüllen)

Name Vorname Geb.-Datum besuchte Schule Klasse

Antragsgrund: (bitte ankreuzen)

ff Überschreitung der gesetzlichen Entfernungsgrenze

f, Nächstgelegene Schule nicht aufnahmebereit, bzw. Schüler wurde von dort nicht aufgenommen (bitte schriftliche
Bestätigung der Schule beifügen)

I Gesundheitliche Gründe (bitte aktuelles ärztliches Attest beifügen)

Klasse

Gesch [echt
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Monat rahrkio, il

Es wird bestätigt, dass
- kein Anspruch auf Erstattung von Fahrtkosten nach anderen Vorschriften besteht
- der Schüter/die Schülerin nicht im Besitz eines Schwer-

behindertenausweises mit den Merkmalen "G" oder "H" ist
- kein Anspruch auf eine Vergütung aufgrund tarifrechtticher Regetung besteht

(nur bei Praktikanten)

lch wiltige ein, dass die für die Bearbeitung des Antrages erhobenen personenbezogene
Daten unter Beachtung der datenschutzrechttichen Bestimmungen beim Schulver-
waltungsarnt Bochum im Rahmen des automatisierten Verfahrens gespeichert werden.
Zusätztich werden die Daten noch an die Bochum-Gelsenkirchener Straßenbahnen AG

(B0G ESTRA) überm ittett.

Prüfvermerk der Stadt Bochum

I anerkannt n nicht anerkannt

Datum/Unterschrift
Schulverwaltungsamt

X
Bitte Rückseite beachten. Datum, Unterschrift Antragssteller
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SchokoTi cket

\,/
;#BOGESTRA

Boch um -G elsen ki rch en er
Straßenbahnen AG

U n iversitätsstr. 58

44789 Bochum
Famitienname/Vorname des/der Ticketinhaber*in (s. Seite r)

Datenschutzund ErteilungeinesSEPA-Lastschriftmandats Iolplzlalzlzlzlolololololole lelzlglel
Vertragspartner*in Gläubiger-ldentifikationsnummer

Wir venruenden lhre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persönliche Daten) zur Erfüttung dieses Vertrages und, bei Vorliegen lhrer Einwiltigung, für eigene
Marktforschungszwecke. Auf der Chipkarte werden nur die für die Ticketprüfung erforderlichen personänbezogenen Daten gespeichert (tltame, Vomäme,
Geschlecht, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticketprüfung ausgelesenen persöntichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (2.B. bei
Kündigung oder Verlust), werden den Verkehrsuntemehmen diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfügung geltellt. Diese Spenliste enthälinui die gesperr-
ten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Die Bochum-Gelsenkirchener Straßenbahnän AG verwendet lhre persönlichen Däteri zur
Durchführungvon vertraglichen Maßnahmen (Bonitätsprüfung) sowie zur Erfrillungdes Vertrages gem. Art.6 Abs. 1 lit. b) DSG-VO. Zum Zwecke der Bonitätsprüfung
werden personenbezogene Daten (Name, Vomame, Geburtsdatum, Anschrift) an Creditreform Boniversum GmbH, Hetlenbergstraße 11, 41460 Neuss übermit:
telt und dort gespeichert. Nähere lnformationen erhalten Sie auf https://www.bogestra.de/meta-navigation/datenschutz.htmloder im KundenCenter. Sonstige,
nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschließtich unter Beachtung der DSG-VO und des Bundesdatenschuügesetzes.

T-l lch bin damit einverstanden, dass meine Daten (licketart, T-l lch bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart,

- Geltungsbereich und persönliche Daten) für aktuelle u Geltungsbereich und persönliche Daten) für die Markt- und
lnformationen und Eigenwerbung des Verkehrsunternehmens Meinungsforschung des Verkehrsunternehmens genutzt werden.
venruendet werden,

i Sie können mich dazu folgendermaßen kontaktieren (zusätztich zum Postweg)

i (bitte unter persönliche Angaben eintragen)

i lhre Zustimmung können Sie jederzeit widerrufen.

f Tetefon il E-Mait

Hiermit ermächtige ich die Bochum:Gelsenkirchener Straßenbahnen AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Bochum-Gelsenkirchener Straßenbahnen AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis-: lch kann innerhalb
von acht Wochen, beginnend. mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Belragäs verlangen. Es getten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. lch bin unterrichtet, dass die Bochum-Gelsenkirchener Straßenbahien Re irn-Rahmei der Antragsprüfung eine Bonitätsprüfung
des/der Kontoinhaber*in durch Creditreform Boniversum GmbH, Hellersbergstraße 11, 41460 Neuss durchführen tässt. Bei einbr negätiven Auskunft'gilt de-r
Abo-Anüag als abgelehnt. Für die Bonitätsprüfung werden Name, Vorname, Anschrift und das Geburtsdatum an die Wirtschaftsauskunftei übermitte-tt. Das
Ergebnis der Prüfung wird unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen durch das Verkehrsunternehmen maxima[ 6 Monate gespeichert.

Die die Tarifbestimmungen und die Abonnementbedingungen des VRR, die gesetzlichen lnformationen
DSGVO des Verkehrsunternehmens sowie die Datenschutzhinweise der Firma Credltreform Boniversumzum

GmbH
ich

Art. 13

Ticketinhaber*in

)(
die Zustimmung zu den

)(
Ort. Datum,
Unterschrift des/der Vertragspartner*in (Kontoln haber*in)

Ort, Datum,
Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter*in bei nicht
vo [[ gesch äftsfä h i gen Vertragspartn er*in nen (Ko ntoi n h aber*i n n en)

Datenschutz
Ticketinhaber*in abweichend zum/zur Vertragspartner*in

Wir verwenden lhre Daten (Iicketart, Geltungsbereich und persönliche Daten) zur Erfüttung dieses Vertrages und, bei Vorliegen lhrer Einwilligung, für eigene
Marktforschungszwecke. Auf der Chipkarte werden nur die für die Ticketprüfung erfordeilichen personenbezogenen Daten gespeichert (Namä, Vornäme,
Geschlecht, Gebu.rtsdatum)- Die im Rahmen einer Ticketprüfung ausgelesenen persönlichen Daten werden nichi gespeichert.terden Tlckets gesperrt (2.8.
bei Kündigung oderVerlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Spenliste zurVerfügung gestetlt. Diese Spenliste erithätt nuidie
gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Die Bochum-Gelsenkirchener Straßenbähnen RG venarendet ihre persönlichen Daten
zur Erftillung des Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSG-VO. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschließliLh unter Beachtung
der DSG-VO und des Bundesdatenschutzgesetzes.

zur Kenntnis genommen
ist, entfäflt

bestätige ies

n tch bin damit einverstanden, dass meine Daten ([icketart,
t " ', Geltungsbereich und persöntiche Daten) für aktuelte

lnformationen und Eigenwerbung des Verkehrsunternehmens
verwendet werden.

itaetsauskunft.htmD habe
nicht gleichzeitig

i-I lch bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart,i- I 
Geltungsbereich und persönliche Daten) für die Markt- und
Mei n un gsforsch u n g d es Verkeh rsuntern eh m ens gen utzt werde n.

Sie können mich dazu folgendermaßen kontaktieren (zusätztich zum Postweg)
(bitte unter persönliche Angaben eintragen)
lhre Zustirnmung können Sie jederzeit widerrufen.

n Telefon il E-Mait l
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Die Beförderungsbedingungen, die Tarifbestimmungen und die Abonnementbedingungen des VRR sowie die gesetzlichen lnformationen zum
Datenschutz gemäß Art. 13 DSGVO des Verkehrsunternehmens habe ich zur Kenntnis genommen und bestätige dies mit meiner Unterschrift.

X
Ort, Datum,
Unterschrift des/der Ticketinhaber*in, falls abweichend von
d em /d er Vertrags pa rtner*i n

Ort, Datum,
Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter*in bei nicht
votl geschäftsfäh igen Ticketin haber*i nnen



U STADT
BOCHUM

zurücksenden an:

Schulverwaltungsamt
- Schülerbeförderung -

Junggesellenstraße 8

44787 Bochum

Datuffi, Unterschrift der Schulleitung oder der Sekretariatskraft

NUR VON DER SCHULE AUSZUFÜLLENI
(Zutreffendes bitte vollständiq ausfüllen)

Schulstempel

Schulwechsel - Zeitpunkt (Tag, Monat, Jahr)

Umzug - bisherige Adresse + Zeitpunkt (Tag, Monat, Jahr)

Der Schüler/Die Schülerin

tr besucht einen bilingualen Zweig.

tr besucht eine Sportschule NRW.

tr ist von der Schulaufsicht zugewiesen worden.

E Es wird bestätigt, dass keine aufnahmebereite nähergelegene Schule des gleichen
Schultyps vorhanden ist. Hinweis kann auch von der aufnehmenden Schule gegeben
werden.

Bestätigunq des Berufskolless:

Der Besuch des umseitig genannten Bildungsgangs setzt eine abgeschlossene Berufsaus-
bildung voraus (Fachschule, Fachoberschule Klasse 12 B).

fl ja 5 nein

Bea rbeitu nqsvermerke :

t] Genehmigen:da mehr als km tr
aus gesundheitlichen Gründen tr
da gefährlicher Schulweg tr

tr Ablehnen

Bemerkung




