k') STADT Schulstempel
— BOCHUM

SCh OkoTicket Vertragsnummer

(wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt)
I [ l Datum/Unterschrift d. Schulleiter*in od. Sekretariat

Name der Schule ’ ‘ v
| 1] ] | | | L |

Bildungsgang (nur bei Berufskollegs) Schuljahr Klasse

Personliche Angaben des/der Abonnent*in und Kontoinhaber*in, der/ Angaben des/der Ticketinhaber*in,
die Vertragspartner*in wird Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. falls abweichend von dem/der Vertragspartner*in
Lrrrrrrrrrrerrrrrrr gl b4 b bl bbb bk e b Bt B L )
Familienname/Vorname Familienname/Vorname
Lrrrrrrrrrr et ety pold ok bbb b dclob bbb bbb B 4 R -1 |
Strafe/Hausnummer StraBe/Hausnummer
Lrrrrrrrrr i rrrr ey |0 S o A A A e ok o i R S e R
Postleitzahl/Wohnort Postleitzahl/Wohnort
Wichtig fiir Riickfragen: Lottt tiid
Pttt Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig)
Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig) 0 ) e o S T
Lttt et rrrrrrd E-Mail (Angabe freiwillig)
E-Mail (Angabe freiwillig) geb.patum LB 1L Geschlecht
TTMM ) ) ) w m d
Geb-Datum | | I | | | | | | Geschlecht Ow Om O
TTmm) ) [w [Om [d
Angaben des/der gesetzlichen Vertreter*in bei nicht voll geschéftsfahigen
Pttt Ticketinhaber*innen, falls abweichend von dem/der Vertragspartner*in
IBAN (International Bank Account Number) i I S i ) R A R e e e
Familienname/Vorname
LI L TR EEEE
SWIFT-CODE (BIC)
StraBe/Hausnummer
1 T 1 I I I O O NN OERNSEERRAT ST ELE N
Name des Kreditinstitutes Postleitzahl/Wohnort
Abonnement
Das SchokoTicket soll gelten ab: (Bitte unbedingt angeben!) Bitte Entsprechendes ankreuzen:
Monat | | ‘ | ] Jahr |20 | [ ] Leistungen nach dem SGB Xll (jedoch nicht ,,Hartz IV*“-Empfénger = SGB If)

Bitte schriftlichen Nachweis beifligen.

|
[] Falls keine Berechtigung fiir ein erméfigtes SchokoTicket besteht, mdchte ich hiermit das SchokoTicket zum derzeit giiltigen Vollpreis bestellen
Weitere schulpflichtige Kinder, die bereits im Besitz eines SchokoTickets sind Oja [ ] nein (falls ja, bitte ausfiillen)

["] Ich habe bereits ein SchokoTicket mit der Vertragsnummer |

Name Vorname - Geb.-Datum besuchte Schule . Klasse

Antragsgrund: (bitte ankreuzen)
[1 Uberschreitung der gesetzlichen Entfernungsgrenze

"] Nachstgelegene Schule nicht aufnahmebereit, bzw. Schiler wurde von dort nicht aufgenommen (bitte schriftliche
Bestatigung der Schule beifligen)

[ ] Gesundheitliche Grinde (bitte aktuelles arztliches Attest beifligen)

Priifvermerk der Stadt Bochum
[ ] anerkannt | nicht anerkannt

Es wird bestatigt, dass
- kein Anspruch auf Erstattung von Fahrtkosten nach anderen Vorschriften besteht
- der Schiller/die Schiilerin nichtim Besitz eines Schwer-
behindertenausweises mit den Merkmalen “G* oder “H* ist
- kein Anspruch auf eine Vergiitung aufgrund tarifrechtlicher Regelung besteht
(nur bei Praktikanten)

Ich willige ein, dass die fiir die Bearbeitung des Antrages erhobenen personenbezogene
Daten unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen beim Schulver-
waltungsamt Bochum im Rahmen des automatisierten Verfahrens gespeichert werden.
Zusatzlich werden die Daten noch an die Bochum-Gelsenkirchener StraRenbahnen AG
(BOGESTRA) iibermittelt.

Bitte beriicksichtigen Sie, dass bei Umzug oder Schulwechsel ein neuer Antrag gestellt werden muss.

Datum/Unterschrift
Schulverwaltungsamt
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Bitte Riickseite beachten. Datum, Unterschrift Antragssteller




Stand: lanuar 2022

| lhre Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.

SchokoTicket VN
‘ 1ein fiir ein BOGESTRA
W’

Bochum-Gelsenkirchener

Straflenbahnen AG

Universitatsstr. 58

44789 Bochum AEEEEEENEEEEEEEEEEEEE NN
Familienname/Vorname des/der Ticketinhaber*in (s. Seite 1)

Datenschutz und Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats IDJE|2]8]z|zlz]ololojojololele]l2]9]l8]

Vertragspartner*in Glaubiger-ldentifikationsnummer

Wir verwenden thre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und personliche Daten) zur Erfullung dieses Vertrages und, bei Vorliegen Ihrer Einwilligung, fir eigene
Marktforschungszwecke. Auf der Chipkarte werden nur die fur die Ticketprifung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname,
Geschlecht, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticketpriifung ausgelesenen personlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z.B. bei
Kiindigung oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfuigung gestellt. Diese Sperrliste enthalt nur die gesperr-
ten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Die Bochum-Gelsenkirchener StraRenbahnen AG verwendet Ihre personlichen Daten zur
Durchfithrung von vertraglichen Matnahmen (Bonitatspriifung) sowie zur Erfiillung des Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSG-VO. Zum Zwecke der Bonitatspriifung
werden personenbezogene Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift) an Creditreform Boniversum GmbH, Hellersbergstrae 11, 41460 Neuss tibermit-
telt und dort gespeichert. Nahere Informationen erhalten Sie auf https://www.bogestra.de/meta-navigation/datenschutz.html oder im KundenCenter. Sonstige,
nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieRlich unter Beachtung der DSG-VO und des Bundesdatenschutzgesetzes.

] Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, [ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart,
Geltungsbereich und personliche Daten) fiir aktuelle ' Geltungsbereich und persénliche Daten) fur die Markt- und
Informationen und Eigenwerbung des Verkehrsunternehmens Meinungsforschung des Verkehrsunternehmens genutzt werden.
verwendet werden.

Sie kdnnen mich dazu folgendermaRen kontaktieren (zusatzlich zum Postweg): E Telefon ,:] E-Mail ’\

(bitte unter personliche Angaben eintragen)
lhre Zustimmung kénnen Sie jederzeit widerrufen.

Hiermit erméchtige ich die Bochum-Gelsenkirchener Straenbahnen AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Bochum-Gelsenkirchener StraRenbahnen AG 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. Ich bin unterrichtet, dass die Bochum-Gelsenkirchener StraBenbahnen AG im Rahmen der Antragspriifung eine Bonitatspriifung
des/der Kontoinhaber*in durch Creditreform Boniversum GmbH, HellersbergstraBe 11, 41460 Neuss durchfithren lasst. Bei einer negativen Auskunft gilt der
Abo-Antrag als abgelehnt. Fir die Bonitéatspriifung werden Name, Vorname, Anschrift und das Geburtsdatum an die Wirtschaftsauskunftei tibermittelt. Das
Ergebnis der Prifung wird unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen durch das Verkehrsunternehmen maximal 6 Monate gespeichert.

Die Beférderungsbedingungen, die Tarifbestimmungen und die Abonnementbedingungen des VRR, die gesetzlichen Informationen
zum Datenschutz gemas Art. 13 DSGVO des Verkehrsunternehmens sowie die Datenschutzhinweise der Firma Creditreform Boniversum
GmbH (https://www.bogestra.de/meta-navigation/datenschutz/abo-vertrag-verbraucherinformation-zur-bonitaetsauskunft.html) habe
ich zur Kenntnis genommen und bestétige dies mit meiner Unterschrift. Fiir den Fall, dass der/die Vertragspartner*in nicht gleichzeitig
Ticketinhaber*in ist, entfallt die Zustimmung zu den Beférderungsbedingungen und Tarifbestimmungen.

Ort. Datum, 7 N - - or, Datum, . o
Unterschrift des/der Vertragspartner*in (Kontoinhaber*in) Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter*in bei nicht
voll geschiftsfahigen Vertragspartner*innen (Kontoinhaber*innen)

Datenschutz
Ticketinhaber*in abweichend zum/zur Vertragspartner*in

Wir verwenden lhre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) zur Erfiillung dieses Vertrages und, bei Vorliegen Ihrer Einwilligung, fiir eigene
Marktforschungszwecke. Auf der Chipkarte werden nur die fir die Ticketprifung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname,
Geschlecht, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticketpriifung ausgelesenen personlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z.B.
bei Kiindigung oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfiigung gestellt. Diese Sperrliste enthalt nur die
gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Die Bochum-Gelsenkirchener StraRenbahnen AG verwendet lhre personlichen Daten

zur Erfiillung des Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSG-VO. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieBlich unter Beachtung
der DSG-VO und des Bundesdatenschutzgesetzes.

D Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, D Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart,
Geltungsbereich und persénliche Daten) fiir aktuelle Geltungsbereich und personliche Daten) fiir die Markt- und
Informationen und Eigenwerbung des Verkehrsunternehmens Meinungsforschung des Verkehrsunternehmens genutzt werden.

verwendet werden.

Sie kénnen mich dazu folgendermafen kontaktieren (zusatzlich zum Postweg):
(bitte unter personliche Angaben eintragen)

l:i Telefon :} E-Mail
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Die Beférderungsbedingungen, die Tarifbestimmungen und die Abonnementbedingungen des VRR sowie die gesetzlichen Informationen zum
Datenschutz gem@s Art. 13 DSGVO des Verkehrsunternehmens habe ich zur Kenntnis genommen und bestitige dies mit meiner Unterschrift.

X | , X

Ort, Datum, Orf, Datum, X
Unterschrift des/der Ticketinhaber*in, falls abweichend von Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter*in bei nicht
dem/der Vertragspartner*in voll geschéftsfahigen Ticketinhaber*innen




N STADT
— Boc H U M NUR VON DER SCHULE AUSZUFULLEN!

(Zutreffendes bitte vollsténdig ausfillen)

zuricksenden an: Schulstempel

Schulverwaltungsamt
- Schulerbeférderung -
Junggesellenstrale 8
44787 Bochum

Schulwechsel - Zeitpunkt (Tag, Monat, Jahr)

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

Der Schiiler/Die Schiilerin

besucht einen bilingualen Zweig.

besucht eine Sportschule NRW.

ist von der Schulaufsicht zugewiesen worden.

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

OoOooo

Bestatiqung des Berufskollegs:

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

O ja [] nein

Datum, Unterschrift der Schulleitung oder der Sekretariatskraft

Bearbeitungsvermerke:

[0 Genehmigen:da mehrals ___km [J
aus gesundheitlichen Griinden [
da gefahrlicher Schulweg [

0 Ablehnen

Bemerkung:







