‘DING Bastellformular Schiillermonatskarten

Einfach besser fahren

Ich bestétige, dass fiir mein Kind kein Antrag auf Forderung gemaR BAfoG oder Sozialgesetzbuch Il gestellt wurde.

Personendaten
Schiiler Nachname Vorname Geburtsdatum
Strafe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Bisherige SMK-Nummer (falls vorhanden) E-Mail
Erziehungsberechtigter Nachname Vorname
StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
E-Mail Telefon Fax/Mobiltelefon

Bei volljahrigen Schiilern kommt das Vertragsverhaltnis zwischen dem Schiler und dem Verkerhrsunternehmen, anderenfalls zwischen dem
Erziehungsberechtigten und dem Verkehrsunternehmen zustande.

Schuldaten

Schule Postleitzahl und Schulort

Schultyp

Von der Schule auszufiillen

Klassenstufe, Zusatz Fur die Richtigkeit der Angaben und das Vorliegen der
Erstattungsvoraussetzungen:

I:l keine Eigenanteilspflicht

Begriindung fir Befreiung:

Fachrichtung (falls relevant)

Datum  Unterschrift Schulstempel

Verbindungsdaten / Angebot
von Wohnort (PLZ/Ort)

nach Schulort (PLZ/Ort) Uber

ab dem Schuljahr

ab folgendem Monat: Sep |:| Okt |:| Nov |:| Dez |:| Jan |:| Feb |:| Mar |:| Apr |:| Mai |:| Jun |:| Jul |:|

Mitteilungen an die Ausgabestelle:
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Befreiung vom Eigenanteil als drittes Kind

Ich beantrage die Befreiung vom Eigenanteil fiir mein drittes Kind und bestatige, dass fiir die unten genannten Kinder
keine Antrage auf Forderung gemaR BAfoG, Sozialgesetzbuch Il oder Leistungen fir Bildung und Teilhabe (BUT) des
Jobcenters oder Sozialamtes gestellt habe.

Geschwisterkind 1 Nachname \Vorname Geburtsdatum
Wohnort (PLZ, Ort) Schule Klasse Eigenanteil
Geschwisterkind 2 Nachname Vorname Geburtsdatum
Wohnort (PLZ, Ort) Schule Klasse Eigenanteil

Der Antrag muss fiir jedes Schuljahr neu gestellt werden. Werden Schillermonatskarten der Geschwister fiir einzelne
Monate zuriickgegeben, muss dies dem Sekretariat oder der Abrechnungsstelle mitgeteilt werden. Die Frist zur Abgabe des
Befreiungsantrags ist der jeweiligen Satzung zu entnehmen.

Zahlungsverfahren

SEPA-Lastschriftmandat zwecks Abbuchung des Schiileranteils und der Gebiihren fiir eventuelle
Ersatzkarten.

Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ab Glltigkeitsbeginn der ersten ausgegebenen Schilermonatskarte.

Erklarung

Hiermit bestatige ich, dass der Kontoinhaber volljahrig ist.

Hiermit ermachtige ich die Donau-lller-Nahverkehrsverbund-GmbH (DING), WilhelmstralRe 22, 89073
Ulm / Deutschland, Glaubiger-1D: DE537Z700002103430 bzw. die DB ZugBus Regionalverkehr Bodensee
GmbH (RAB) KarlstraRe 31-33, 89073 Ulm / Deutschland, Gldubiger-ID: DE51ZZZ00000002155,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Dies schlie8t das Einverstandnis zur
Erhéhung des einzuziehenden Betrags bei zukiinftigen Tarifanderungen ein. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der DING oder der RAB auf das Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Bankdaten / Kontoinhaber

Kontoverbindung IBAN Kreditinstitut
| |

Kontoinhaber Nachname Vorname

Stralle und Hausnummer Postleitzahl und Ort

E-Mail Telefon

Kontodanderungen teile ich dem Zahlungsempfanger umgehend schriftlich mit.
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Bestatigung zur Onine-Antragsabgabe

Ich trete die Erstattung der Kosten oder den Zuschuss zu den Schiilerbeférderungskosten gemaR
Satzung an die Ausgabestelle / Verkehrsunternehmen ab. Die Satzung des Alb-Donau-Kreis
erkenne ich an. Ich willige ein, dass eine Abfrage beim Amt flr Ausbildungsférderung (BAf6G)
erfolgen darf.

Die giiltigen AGBs und Datenschutzbestimmungen erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden,
dass die personlichen Angaben mittels EDV gespeichert und verarbeitet werden, sowie an die
obige Landkreisverwaltung, Schultrager und die Verkehrsunternehmen weitergegeben werden.

Einwilligung zur Markt - und Meinungsforschung

Mit Ihrer Bestellung stimmen Sie zu, dass lhre personenbezogenen Daten von der Ausgabestelle, von dem
zugeordneten Verkehrsunternehmen, sowie vom Donau-lller-Nahverkehrsverbund (DING) fiir jeweils eigene
postalische Werbung und zur Markt- und Meinungsforschung erhoben, verarbeitet, gespeichert und genutzt
werden dirfen. Werbung per E-Mail und Telefon erhalten Sie nur, sofern Sie dieser zustimmen.

’:I Meine E-Mail-Adresse und Telefonnummer darf von der Ausgabestelle, vom DING und von
Verkehrsunternehmen fir Werbezwecke und zur Markt- und Meinungsforschung verwendet werden.

Wichtige Hinweise

Ein Bankeinzug findet nicht statt, wenn nicht bendétigte Schillermonatskarten spétestens am letzten Schultag des
Vormonats beim Schulsekretariat abgegeben werden. Sofern ein Rickgabedatum aufgedruckt ist, gilt dieses. Fur
abhanden gekommene Schilermonatskarten wird pro Karte einmalig eine Ersatz-Schillermonatskarte gegen eine
Gebuhr von 10 € ausgestellt, fir zwei und mehr gleichzeitig beantragte Ersatzkarten betragt die Gebihr 20 €.

Diese Unterschrift ist auch fir das obige SEPA-Mandat giiltig.

Datum, Unterschrift
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