Bestellschein Deutschlandticket Schule VRS
(einschlieBlich Grundschulen der Stadt Kéln) KVB

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. in Druckbuchstaben ausfiillen!

(Aufgrund der besseren Lesbarkeit der FlieBtexte wird im nachfolgenden auf die Geschlechterunterscheidung verzichtet.)

D-TICKET

Wechsel von einem anderen Schiilerticketmodell zum | | | | | | | | |(Vertragsnummer des bisherigen
Deutschlandticket Schule Schilerticketmodells angeben)
EINeuantrag Deutschlandticket Schule | | | | | | | | |(bitte leer lassen fur KVB-Eintrag)

| 1. Beginn des Abonnementvertrages |

Abdem|of1] | | | [ | |

Sie kdnnen den vollstdandig ausgefiillten Bestellschein auf dem Postweg an die unten aufgefiihrte Adresse senden oder direkt im KVB-Kunden-
center abgeben. Ihr Bestellschein muss bis zum 10. des Monats vor dem gewiinschten Starttermin bei uns vorliegen. Im Falle eines verspateten
Eingangs garantieren wir keine Bearbeitung zum gewlinschten Starttermin. Diese erfolgt dann ggf. fiir den Folgemonat. Veranderungen in
Bezug auf personliche Daten, Schule oder Bankverbindung sind der KVB AG umgehend in Textform mitzuteilen. Ein neues SEPA-
Lastschriftmandat muss bei einem Kontoinhaberwechsel in Schriftform durch den Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) erteilt werden.

Das Deutschlandticket Schule kénnen alle Schiiller von am Deutschlandticket Schule teilnehmenden Grundschulen, weiterfihrenden Schulen,
Vollzeit-Berufskollegs (Berufsfach- und Fachoberschulen) fiir die Dauer der Schulpflicht nach MaRgabe der Tarifbestimmungen des Rhein-
landtarifs erwerben. Fir nicht schulpflichtige Schiiler (ab 16 Jahre) muss zum erstmaligen Erwerb oder zur Weiterfliihrung des Deutschlandti-
ckets Schule die Berechtigung ab diesem Zeitpunkt der KVB AG jahrlich nachgewiesen werden. Das Deutschlandticket Schule gilt als Fahrbe-
rechtigung nur fiir den Inhaber und nur in Verbindung mit einem aktuellen, giiltigen Schiilerausweis oder amtlichen Lichtbildausweis
(Ausnahme: Schiiler der Primarstufe (Klasse 1 — 4)).

Wichtiger Hinweis: Bei minderjahrigen Schilern kommt der Abonnementvertrag mit dem gesetzlichen Vertreter zustande, der Schiiler ist

nur Ticketinhaber und Vertragspartner des Beférderungsvertrages. Bei volljahrigen Schilern ist der Schiler sowohl Vertragspartner des
Abonnementvertrages als auch des Beforderungsvertrages. Wird der Schiiler wahrend der Vertragslaufzeit volljahrig, so wird er nur dann
Vertragspartner des Abonnementvertrages, wenn er und der gesetzliche Vertreter dies bei der KVB AG in Textform beantragen.

2. Personliche Daten des Vertragspartners / gesetzlichen Vertreters
Auszufillen bei Schilern, die minderjahrig sind oder die von einem Vormund vertreten werden; der gesetzliche Vertreter ist in diesen Fallen der Vertragspartner.

Dweiblich* Elménnlich* l:ldivers * Geburtsdatum:| | I | | | | Bitte beachten: 3, 6, ii, B = ein Buchstabe

Nachname

Vorname

StralRe, Hausnummer

| |

| | [ I

| N O B

¢/o (wohnhaft bei)** | _| N O O O
| N O O O

| N O O O O

PLZ, Ort

Tagslber fiir Rickfragen erreichbar unter Telefonnummer * | | | | | I | | | | | | | | | | | | | |
|

E-Mail * N

| 3. Personliche Daten des Schiilers (Ticketnutzer) Schiiler, die bei Vertragsabschluss volljahrig sind, sind Ticketnutzer und Vertragspartner. |

':Iweiblich* Dménnlich* ':Idivers* Geburtsdatum:| | I | I |
| | |

Bitte beachten: 3, 6, ii, B = ein Buchstabe

Nachname

Vorname

Tagsuber fir Riickfragen erreichbar unter Telefonnummer * | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
|

E-Mail * N I

4. Datenschutz |
Die KVB AG verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Erfillung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Zusatzlich zur
Ausstellung und Nutzung des Schilertickets erheben wir Ihre Wohnadresse sowie lhren Schulstandort. Diese Angaben sind erforderlich, um
unseren verbundinternen Abrechnungsprozess innerhalb des Verkehrsverbunds Rhein-Sieg (VRS) zu ermdglichen. Wir verarbeiten diese Da-
ten ausschlieRlich zu den o.g. genannten Zwecken. Die Weitergabe an die VRS GmbH erfolgt nur in anonymisierter Form. Der Fahrausweis-
kontrolldienst erhalt nur flr die Fahrausweispriifung relevante Daten. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen aus-
schlielich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes. Ndhere Informationen zum Datenschutz und lhren Rechten er-
halten Sie unter www.kvb.koeln/bestimmungen oder im Kundencenter.

StralRe, Hausnummer

[ |

| N N N Y O

| N O [ Y O B

¢/o (wohnhaft bei)** | _| N O [ Y O B
| N O I O O O

| N O I O O O

PLZ, Ort

Aktuelle Informationen / Eigenwerbung
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Punkt 1 — 3) flr aktuelle Informationen und Eigenwerbung verwendet werden.

Markt- und Meinungsforschung
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Punkt 1 — 3) fir die Markt- und Meinungsforschung zur Erfiillung eigener Zwecke verwendet
werden.

Sie kénnen mich dazu folgendermaRen kontaktieren (zusatzlich zum Postweg):

|:|Telefon DSMS DE-MaiI Ihre Zustimmung kénnen Sie jederzeit widerrufen.
* Angaben freiwillig ** bitte ausfillen, falls notwendig Bitte unbedingt Riickseite ausfiillen



5. Vertragsunterzeichnung und Anerkennung der Tarifbestimmungen Rheinlandtarif

Hiermit bestelle ich verbindlich das Deutschlandticket Schule. Die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemaR Art. 13 DSGVO sowie
der Tarifbestimmungen Rheinlandtarif habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie in der jeweiligen giiltigen Fassung mit meiner Un-
terschrift an.

N O

Datum Unterschrift Vertragspartner (bei Minderjihrigen der Erziehungsberechtigte/gesetzliche Vertreter)

| 6. SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen (Mandatsreferenz wird spater mitgeteilt) |
Ich ermachtige die Kolner Verkehrs-Betriebe AG (Scheidtweilerstr. 38, 50933 KolIn, Deutschland) — Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE74KVB00000041511 - Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
KVB AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Dweiblich* Dménnlich* Ddivers* Geburtsdatum* | | I

| | | Bitte beachten: 3, 6, ii, B = ein Buchstabe

Nachname

Vorname

c/o (wohnhaft bei)**

StralRe, Hausnummer

Land

E-Mail *

Kreditinstitut (Name)

|
|
|
|
PLZ, Ort |
|
|
|
|

(8 oder 11 Stellen)

Kreditinstitut (BIC)

BAN | | | |
(Deutschland: 22 Stellen, sonst bis 34 Stellen)

N O

Datum Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjihrigen der Erziehungsberechtigte/gesetzliche Vertreter)

7. Verpflichtungserklarung Kontoinhaber/Vorankiindigung Lastschrift

Erforderlich, wenn Vertragspartner und Kontoinhaber nicht identisch sind.

Ich verpflichte mich gegenlber der KVB AG, fiir alle Forderungen aus diesem Abonnementvertrag neben dem Abonnementvertragspartner
zu haften. Dies gilt fiir alle Forderungen, die bis zum Widerruf meines Lastschriftmandats entstehen. Mir ist bekannt, dass bei Anderungen,
die den Abonnementpreis beeinflussen, der Abonnementvertragspartner und nicht die KVB AG verpflichtet ist, den abweichenden Kontoin-
haber entsprechend zu informieren. Einer besonderen Anderung des SEPA-Lastschriftmandats bedarf es nicht.

N O

Datum Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjihrigen der Erziehungsberechtigte/gesetzliche Vertreter)

| 8. Schuldaten |

Name der Schule

Bildungsgang (serufskollegs)

| 9. Geschwisterkinder (zur Ermittlung des Geschwisterkinderrabatts, falls ein Anspruch auf Freifahrberechtigung besteht) |
Als Geschwisterkinder i.S. dieser Regelung gelten Geschwisterkinder an Grundschulen, an weiterfiihrenden Schulen sowie an in Vollzeitform
gefihrten Berufsfach- oder Fachoberschulen im Verbundgebiet. Fiir den Geschwisterkinderrabatt ist es unerheblich, ob die Geschwister
Schulen desselben Schultragers besuchen. Volljdhrige freifahrberechtigte Kinder einer Familie bleiben bei der Staffelung der Eigenanteile
unberiicksichtigt.
Nachname Vorname Geburtsdatum Schule, Ort Klasse

| 10. Schiilerstatus zur Freifahrberechtigung (auszufiillen durch die Schule / den Schultriger / das Biirgeramt)
Der unter Punkt 3 des Bestellscheins aufgefiihrte Schiiler hat nach der Verordnung zu § 97 des Schulgesetzes (SchfkVO) Anspruch auf Frei-
fahrt. Nach der Geschwisterkinderregelung wird folgender Eigenanteil fir den privaten Gebrauch des Deutschlandticket Schule erhoben:

D 1. freifahrberechtigtes Kind D 2. freifahrberechtigtes Kind D3. und jedes weitere freifahrberechtigte Kind

D Freifahrtberechtigter Schiler mit Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XII D Es besteht keine Freifahrberechtigung

11. Bestdtigung des Schulbesuchs zum Vertragsbeginn 12. Bestatigung des Schiilerstatus zur Freifahrberechtigung
durch die Schule/den Schultrager durch die Schule/den Schultrager/das Biirgeramt

* Angaben freiwillig ** bitte ausfullen, falls notwendig Stand: 01.06.2026

Adresse: KVB AG, 1342 — Kundenbetreuung, 50927 Kéln  E-Mail: schuelerticket@kvb.koeln T.0221 547-3654 Servicezeiten: Mo. — Fr. 7.30 - 16.30 Uhr



mailto:schuelerticket@kvb.koeln
Annika Hasler
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