
Antra aufÄusstellun einer Schüler'ahreskarte

VERKEHR

Schülersfammblatt / Neuzugang Schuljahr

Wird vom Antraosteller auseefiillt! (Sitte in Druckbttclistaben ausfttüen)

Name der Schule:

Name, Vorname:

Straße, Haüs-Nr:

PLZ: III . 1. 1 l Ort:-.

Wird vom Verkehfs-
unternehmen ausgefüllt

U-J_L_U
(Schu1-Nr.)

Geburtsdatum: . |_|_J_|^_]_|_U Männl. : |_J (l) Weibi;: U (2) ^

Klassenbezeichnung:

Fahrstrecke

Ilaltestelle von:

Haltestelle bis:

/

über:

(Ort, Ortsteü)

(Ort. OrtsteiI)

(Ort. OrtsteiI)

(Name der Haltestelle)

(Name der Haltestelle)

(Name der Haltestelle)

Stufen:

Es dten die arif-und Beförderun es mmun eridesAWmder-eweib ulti enFassun

evorzugte Linie: (Bitte angeben) Wird regelmäßig der Schienenverkehr der DB genutzt ?

us:|_|_j__| |_|_1_1 (nem) üa) (Wenn ja, bitte Bahnhöfe angeben)

Von Bahnhof: BisBahnhof:

Hiermit beantrage ich die Übernahme der Schülerbeförderungskosten durch die Stadt/Gemeinde im
Rahmen der Richtlinien, •

(Bei Eigenanteil bitte-Ruckseite ausfüllen) (Unterschrift Erziehungsberechtigte)

All aben des Schulverwaltun samtes l l GanzjabresKarte

Welche Art Jahreskarte wird besteUt^ L_| Winterkarte

Hat der Schüler einen EigenanteU an der Fahrkarte zu zahlen ?

l l (Nein) | T (Ja) enn "Ja" bitte weiter auf der Rückseite

EDV-Vermerke:
A.-HAST. V.

J-J-
(Hahest; von)

(Haltest, bis)

(Umsteig^-HaItestelle).

(ST.)

u_u
.
fTage)

1-J-jJ-J-
. (Gültig ab:)

|__| (Schlüsselfeld
für Eigenanteil)

A.-HAST. B.
[Stand 04/18
ISeitel



Anaaben zur Eiuenbeteiliouna

Wird vom Schulverwaltunasamt ausaefülltl
(Wird vom Verkehreurrter-
nehmen ausgefüllt)

GüHig ab:
•«. '»»-•

nächstgetegene Schule: .

Fahrkosten zur gewünschten Schule:

Fahrkosten zur nächstgelegene Schule:

Differenz (Eigenbeteiligung):

geprüft:

Il l L_U
(Schul-Nr.)

(St. N. S)

(Schulveiwaltüngsamt)

Für dieEiaenbeteiliaunfl (nlchljLOtw. Kosten» wünsche ich:

( ) Obeiweisung/Vorauszahlung bis: (Karte wird über Schule zugestellt)
(Kreissparkasse Meinsberg Konto-Nr. 140 160267 5BL2. 312 512 20 )

( ) In einer Summe per. SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren einziehen (Karte wird Ober Schule zugestellt)

( ) 10 Raten per SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren einaehen (Karte wird über Schule zugesteHt)
{soweit derJahres-Betfag unter 100,00 Eumßegl, erfolgt der SEPA-LaslschriHeinzug in einer Summe!)

.Der angegebene Zahlungswunsch wird für die folgenden Jahre übernommen"

(Datum) (Unterschrift des Fahrgastes bei Mindeijährigen des gesetzt. Vertreters)

Es gelten die Tarif- und Befittrderungsbestimmungen des AVV in der jeweils gültigen Fassung.

Gläubiger-ldentifikationsnummer DE112ZZ00000065634
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

SEPA-Lästschriftmandat

Ich ermächUge/Wir ermächtigen die WestEnergie und Verkehr GmbH, Zahlungen von meinem/unserem nachstehenden Konto
rtittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der WestEnergie und Verkehr
GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. ,

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Betastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Dieses SEPA-Lastschriftmgndat gin für folgende Zahlungen:
• Eigenanteilskosten Tpr eine Schülerjahreskarte

Die SEPA-Lastschrifteinzüge sollen von folgendem Konto erfolgen:

IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstiluts:

Name und Anschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaber:

Ort Datum Unterechrift(en) Kontoinhaber

Vollmacht, wenn Kontoinhaber von dem Vertragspartner abweicht

Ich ermöchtige/Wir ennächtigen die WestEnergie und Verkehr GmbH, die Ankündigung der Lastschrifteinzüge und der
Mandatsreferenz ausschließlich an den Vertragspartner zu übemn'itteln. Zugleich bevollmacWige(n) ich/wirden
Vertragspartner, diese Ankündigungen stellvenretend für mich/uris entgegenzunehmen.

Ori Datum Unterechrift(en) Kontoinhaber


