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Kirchweg 4, 97944 Boxberg Tel.: 07930/992100, sekretar
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Anmeldebogen

Name des Schiler

Anschrift

Tel.

Handy Nr. +Notfall Nr.

Geburtsdatum
Geburtsort
Geburtsland

Staatsangehorigkeit

Muttersprache

Konfession

Mein Kind nimmt am Religionsunterricht teil

Ja (O Nein () Religion=

Name und Adresse der Eltern
Vater:

Mutter: i

Familidre Verhéltnisse

(Sorgerecht) () beide () alleinige Sorgerecht
Maxx Ticket ja O nein ()

Anschrift abgebende Schule

Masernimpfung jaC)am nein()

Sonstiges

Ab hier nur Schiiler ab der 6 Klasse

Wahlpflichtfach ab KI.7

Wahlfach ab KI.9

Mentor

Klasse
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Bestellschein flr das VRN JugendticketBW \)

Die Karteninhaberin/der Karteninhaber ist:

|:. Schiilerin/Schiiler '_’ Auszubildende/Auszubildender gemdR Berufsbildungsgesetz (BBiG) Bnﬁ;ﬁ:‘;”es
|| Studierende/Studierender | TeilnehmerinfTeilnehmer an einem freiwilligen sozialen Jahr (FS)) der Karteninhaberin/

. . . . des Karteninhabers
Hiermit bes@le ich ab Monat Jahr das VRN JugendticketBW. nicht vergessen!
Diesisteine | Erstbestellung (mit Lichtbild)

|

?3 KARTENINHABERIN/KARTENINHABER
‘_ .
mrnm L LU LU L L L]

|Vorna‘meKe‘meninhab“?rinmrrteni‘nhab‘er | ‘ | | | | ‘ ‘NachTame‘Karterlnhaberlm“Karte]nmha‘ber | I I \ | |
ISEEBEE ‘ ‘ i S W | . . . 7 . ‘ 1 EHHUSF‘IUH'IH]EF 7 :
H.\IH.WI . Lt
Postleitzahl Wohnort ‘
L L] o RN
Geburtsdatum ‘ E- Maxl Adresse ‘ . . ‘
Hl?Hw\H,._U,JH\|\!LJ,,I,_\\,,J N o
Telefonnummer Schule/Hochschule Klasse

?} “ ”\; iSTE[ r: :‘1 falls von Karteninhaberin/vom Karteninhaber abweichend, ggf. gesetzliche Vertreterin/gesetzlicher Vertreter/die Erziehungsberechtigten (bei Minderjdhrigen)

QQML\H?.\‘HW;LJJIL\\H\\ EEEEEEEEN
Vorname BgstellerlniBesteller ‘ NachnameIBeste{IerinﬁBesteller ‘ ‘

I A o I O

Strafie ) Hausnummer

1|\.|\|H|\l.\||\\'|||\?MHIIHIH

.Postle‘itzahl Wohnurt ‘ 7

N e e I I I O O

Geburtsdatum E-Mail-Adresse

|H\'|H‘|\.,\||HI\|IHH_\

Telefonnummer Festnetz Telefonnummer Mobil

Die Befdrderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des Verkehrsverbundes Rhein-Neckar erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck und fiir
die Dauer der Vertragsabwicklung unter Beachtung der Datenschutzvorschriften (Art. 6 und 13 EU-DSGVO) vom Vertragsunternehmen und der Verkehrsverbund Rhein-Neckar GmbH
gespeichert und verarbeitet und an den Schulwegkostentrager weitergeleitet werden. Sollten Sie der Speicherung, Nutzung und Weitergabe Ihrer Daten zu den oben genannten
Iwecken nicht zustimmen, kommt der Abonnementvertrag unter Umstanden nicht zustande.

x x

Datum, Ort, Unterschrift der Karteninhaberin/des Karteninhabers, der Bestellerin/des Bestellers — Datum, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters/der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Ich bin damit einverstanden, dass das Vertragsunternehmen und die VRN GmbH meine Daten nufzen, um mir Produktinformationen oder neue Angebote
L’ per E-Mail L] per Telefon zukommen zu lassen. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit beim Vertragsunternehmen widerrufen kann.

x x

Datum, Ort, Unterschrift der Karteninhaberin/des Karteninhabers, der Bestellerin/des Bestellers ~ Datum, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters/der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Informationen zum Kontakt des Datenschutzbeauftragten erhalten Sie direkt bei Ihrem Vertragsunternehmen und unter der VRN-Servicenummer; 0621.1077077

-

e '] Ci ' cCoDA 1 rterhhrif Fiil I 4 Hnro Daarbhott - 1 - 4 rh
g Bitte denken Sie daran das SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite auszufiillen, sonst ist eine weitere Bearbeitung nicht moglich.

Fullt die Schule/der Ausbildungsbetrieb aus
Die Schilerin/der Schiiler, die/der Auszubildende befindet sich bei uns in der Ausbildung

von | | || ] bis || L]

Monat  Jahr Monat  lahr
Fullt der Schultrager aus
|| Der Fahrpreis ist in voller Héhe zu entrichten

:e'.'Jahr ' Stempel /Unterschrift der Schule!des Ausbildungsbetriebes

Der Erstattungsanspruch von Stadt/Landkreis betragt
(wird vom Schultrager gepriift)




| | BRN Busverkehr Rhein-Neckar GmbH
Abo-Center Karlsruhe
76035 Karlsruhe
Postfach 5349
0721.66050879
DE593HR00000002205

BRN Busverkehr Rhein-Neckar GmbH
Kundencenter Buchen

74722 Buchen, Wimpinaplatz
0721.66050879
DES93HRO0000002205

DB Regio Bus Mitte GmbH

Abo-Center Koblenz

56068 Koblenz, Hohenzollernstrafe 64
0261.2963-4672
DE464AR00000002245

DB Vertrieb GmbH
Abo-Team Stuttgart
21002 Hamburg
Postfach 80 02 50
0621.39158597
DE39DBVOO0O000021TT

MNV Mittelhaardt Nahverkehrsgesellschaft mbH
Bahnstrale 128, 66849 Landstuhl
08009109103

DE2277700002500330

ORN Omnibusverkehr Rhein-Nahe GmbH
Abo-Center Koblenz

56068 Koblenz, Hohenzollernstrale 64
0261.2963-4672

DE433JRO0000002202

| Palatina Bus GmbH
67480 Edenkoben, WeinstraRe 8
06323.93645-0
DE5677700000266584

' Queichtal Nahverkehrsgesellschaft GmbH
66981 Miinchweiler, Industriestralle 12
06395.91011-37
DE1527700000523790

| ONV Siidpfalz Nahverkehrsgesellschaft GmbH
66981 Miinchweiler, Industriestrale 12
06395.91011-37

DE2577700000513328

RBW Regionalbus Westpfalz GmbH
66849 Landstuhl, BahnstraBe 128
06371.92590
DE1577700001642297

| | Rhein-Neckar-Verkehr GmbH
68165 Mannheim, Méhistrale 27
0621.465-L4by
auch im Auftrag fiir Verkehr & Tourismus
Lampertheim Verwaltungsgesellschaft mbH
DE17RNVO0D000098603

———rnv-Mobilitdtszentralen
Heidelberg, Kurfiirsten-Anlage 62 (am Hbf)
Mannheim, Stadthaus N1
Ludwigshafen, Berliner Platz

Stadtische Dienste Eberbach

69412 Eberbach, Giiterbahnhofstrale 4
06271.9209-0

Aboverwaltung {iber

Rhein-Neckar Verkehr GmbH
DE1TRNVO0000098603

Stadtwerke Viernheim GmbH
(Verkehrsbetrieb)

68519 Viernheim, Industriestrale 2
06204.989-175
DE1277700000057080

_ | SWEG Siidwestdeutsche Landesverkehrs-GmbH
69168 Wiesloch, In den Ziegelwiesen 9
06222.9282-50
Aboverwaltung tiber
Rhein-Neckar-Verkehr GmbH
DE3277700000476245

| SWK Stadtwerke Kaiserslautern Verkehrs-AG*
67657 Kaiserslautern, Bismarckstrafe 14
0631.80013530
DE4177700000086628

| VGG - Verkehrsgesellschaft Gersprenztal mbH
Am Pfeifferssteg 4, 64385 Reichelsheim
06164.911203
DE1877200000418200

VGMT VerkehrsGesellschaft Main-Tauber mbH
97922 lauda-Kdnigshofen

i_Park Tauberfranken 8

09343.6214-0

DEB377700000314113

| VLL - Verkehrsbetriebe Leininger Land -
Eistal-Bus GmbH
ABO-Center der Unternehmensgruppe Behles
Reisedienst Krauss & Wolff-Reisen GmbH
67292 Kirchheimbolanden, Am Bahndamm 10
06352.70575-0
DE49VLLOD0003697 2L

Westpfalz Nahverkehrsgesellschaft GmbH
66981 Miinchweiler, Industriestralle 12
06395.91011-37
DE7577100002146684

*Bestellscheine bitte senden an WNS Abo-(enter-Westpfalz,
67614 Kaiserslautern, Postfach 2650, 0631.34100100
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Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck und fiir die Dauer der Vertragsabwicklung unter Beachtung der Datenschutzvorschriften (Art. 6 und 13 EU-DSGVO) vom
Vertragsunternehmen gespeichert und verarbeitet werden. Ich ermdchtige das von mir gewdhlte Verkehrsunternehmen bis auf Weiteres den Gesamt- oder monatlichen Teilbetrag
fiir das VRN JugendticketBW von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Vertragsunternehmen auf mein Konto
bezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. 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. Sollte dem Vertragsunternehmen bereits ein giiltiges Lastschriftmandat von mir vorliegen, kann das
Verkehrsunternehmen weitere Vertrége dem bestehenden Mandat zuordnen. Die Mandatsreferenznummer bleibt unverdndert bestehen. Das Vertragsunternehmen behdit sich vor,
eine Bonitatspriifung durchzufiihren. Zu diesem Zwecke sowie im Falle einer Zahlungsunfahigkeit werden Ihre Daten an eine Wirtschaftsauskunftei weitergeleitet.

IBAN (International Bank Account Number)

BIC(Bank Identifier Code)

HENEEE

‘ Die Abbuchung soll |._.__lmonatlich .__|jéhrlichim Voraus erfolgen.

NamelSitz des Kreditinstituts

| ‘ [ |
Vorname Kuntuinhaberininntuinhaber - 7

I B L L Frau
Geburtsdatum

Strae

| Herr

Nachname Kontoinhaberin/Kontoinhaber

_‘ Divers

Postleitzahl Wohnort

x

Hausnummer

Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt:

Nummer der Kundenkarte

Kunden-Nummer

Datum, Ort, Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Datum, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters!

der Erziehungsberechtigien (bei Minderjdhrigen)

Tarifstand: 112023



