Bescheinigung der Schule/Ausbildungsstitte

Bitte den Antrag in Druckbuchstaben gut leserlich ausfiillen.

Schiler/in Auszubildende/r Student/in Praktikant/in

Ausbildungsbetrieb

Name/Vorname des/der Auszubildenden

Ausbildung endet am

Auszubildende/r gemaR 1 2a 2h 2c 2d
unten genannter Ziffer
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 2e 2f 2g 2h

Name der Firma

Strale

PLZ/Ort

Ansprechpartner

Telefon

E-Mail

Tatséchlicher Ausbildungsort, falls abweichend vom Sitz der Firma

Name der Firma

PLZ/Ort

Bestétigung

Hiermit wird bestatigt, dass fiir den zuvor genannten Antragsteller
die Voraussetzung fiir den Erwerb von Wochen- und MonatsTickets
im Ausbildungsverkehr entsprechend erfullt ist.

X

Datum, Stempel und Unterschrift des Ausbildungsbetriebes

Name/Vorname des/der Schiilers/Schiilerin

Schule endet am

Schiiler/in gemiR 1 2a 2b 2 2d
unten genannter Ziffer
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 2e 2f 2g 2h

Name der Schule

StralRe

PLZ/Ort

Bestitigung

Hiermit wird bestatigt, dass fiir den zuvor genannten Antragsteller
die Voraussetzung fiir den Erwerb von Wochen- und MonatsTickets
im Ausbildungsverkehr entsprechend erfiillt ist.

X

Datum, Stempel und Unterschrift der Schule

Schiiler/Auszubildende im Sinne des § 45a Abs. 1
des Personenbeforderungsgesetzes sind:

1 Schulpflichtige Personen bis einschlieBlich 14 Jahren
2

Y

Schiiler und Studenten &ffentlicher, staatlich genehmigter oder staatlich anerkannter

privater allgemeinbildender Schulen, Einrichtungen des zweiten Bildungsweges, Hochschulen,

Akademien mit Ausnahmen der Verwaltungsakademien, Volkshochschulen,

Landvolkshochschulen

2b Personen, die private Schulen oder sonstige Bildungseinrichtungen (...) besuchen (...), sofern
sie aufgrund des Besuchs dieser Schulen von der Berufsschulpflicht befreit sind oder sofern der
Besuch (...) nach dem Bundesausbildungsforderungsgesetz forderungsfahig ist

2

i

Personen, die (...) Kurse zum nachtraglichen Erwerb des Hauptschul- oder Realschulabschlus-
ses besuchen (...)

2

a

Personen, die in einem Berufsausbildungsverhaltnis (...) stehen, sowie Personen, die (...)
im Sinne des § 40 Abs. 3 der Handwerksordnung (...) ausgebildet werden.

2

@

Personen, die einen Berufsvorbereitungslehrgang nach § 61 SGB III besuchen.
Bescheinigung nur durch Arbeitsagentur

2f Praktikanten und Volontare, sofern die Ableistung (...) vor, wahrend oder im Anschluss (...) an
eine staatliche geregelte Ausbildung oder ein Studium (...) vorgesehen ist

2g Beamtenanwarter des einfachen und mittleren Dienstes sowie (...) Personen, die (...)
die Qualifikation erst erwerben (...)

2

=r

Teilnehmer an einem freiwilligen sozialen Jahr oder vergleichbaren sozialen Diensten

Sie haben noch Fragen?

Unser Abo-Service hilft Ihnen gerne weiter.

Am Telefon 02581-459 81 63 oder per

E-Mail unter: abo.westfalenbus@deutschebahn.com

An alles gedacht?
Dann den Bestellschein einfach an
unseren Abo-Service senden:

DB Westfalenbus

BRS Busverkehr Ruhr-Sieg GmbH
Abo-Service

Bahnhofstralle 24

48231 Warendorf

www.westfalenbus.de
www.bahn.de

Das Ticket mit dem ,,plus“!

Jetzt bestellen:
Das glinstige Abo-Ticket flr
Schiler und Auszubildende!
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Fiir Schiiler und Azubis: Mit der Kundenkarte
giinstige Wochen- und MonatsTickets sichern

Wer noch zur Schule geht oder in einer Ausbildung ist, fahrt
mit Bus und Bahn besonders giinstig. Wer sich nicht fiir
zwolf Monate ein SchiilerAbo plus bestellen mochte, weil
es z.B. in der Berufsschule nur Blockunterricht gibt, kauft
sich am besten direkt beim Busfahrer das giinstige Schiiler
WochenTicket oder das Schiiler MonatsTicket. Dafiir muss
lediglich eine Kundenkarte bestellt werden. Einfach Be-
stellschein ausfiillen und von der Schule/Ausbildungsstétte
bestatigen lassen.

Das SchiilerAbo plus mit Freizeitnutzen

Besonders giinstig und vor allem 365 Tage im Jahr glltig ist
das SchiilerAbo plus! Es gilt fiir alle Schiiler und Auszubil-
dende mit entsprechendem Nachweis. Damit ist nicht nur
der Weg mit Bus und Nahverkehrszug zur Ausbildungsstatte
gesichert, sondern auch die Freizeitmobilitdt. Der Zusatz-
nutzen gilt werktags ab 14 Uhr, an Ferientagen in NRW
sowie samstags, sonntags und feiertags ganztagig. Dabei
kann zwischen dem Gesamtnetz Ruhr-Lippe und dem Netz
Ubergang gewihlt werden.

Wissenswertes zum SchiilerAbo plus

1 Preis und Abodauer: Das SchiilerAbo plus gibt es in mehre-
ren Preisstufen. Je langer der Fahrweg ist, desto hdher ist die
Preisstufe. Das Abo ist mindestens zwdlf Monate giiltig. Wird
das Abo nicht gekiindigt, verlangert es sich automatisch nur
um einen weiteren Monat.

I Bestellung: Einfach den Bestellschein ausfiillen und von
der Schule bzw. von der Aushildungsstatte bescheinigen
lassen und bis zum 15. eines Monats zum Abo-Service der
BRS Busverkehr Ruhr-Sieg GmbH schicken.

1 Kiindigung: Wenn vor Ablauf der zwolf Monate geklindigt
wird, berechnen wir lediglich die Differenz zwischen dem
glinstigen Abopreis und dem SchiilerMonatsTicket. Kiindi-
gungen sind schriftlich bis zum 15. des Vormonats maglich.

I Verlust/Zerstorung: Falls das Abo-Ticket samt Wertmarke
verloren gegangen ist, dann schnell den Abo-Service infor-
mieren. Im Rahmen der Tarifbestimmungen kann Ersatz
beantragt werden. Daflir wird eine geringe Bearbeitungs-
geblihr erhoben.

I Anderungen: Bitte alle Anderungen der personlichen Daten
schriftlich unserem Abo-Service mitteilen. Andert sich etwas
an der Kontoverbindung, so muss eine neue Einzugsermachti-
gung abgegeben werden.

Alle Informationen zu Tickets und Tarifen finden Sie auch
auf unserer Internetseite unter: www.westfalenbus.de

Meine Daten (Azubis/Schiiler): Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)

Frau Herr

Vorname Name
Strale, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Anerkennung/Widerruf:
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Bedingungen des Ruhr-Lippe-Tarifs an. Mir
ist bekannt, dass ich diese Bestellung binnen 14 Tagen schriftlich widerrufen kann.

Datenschutz

Ihre personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung der Abonnements und
fur Informationen rund um das Abo sowie fiir Angebote der BRS Busverkehr
Ruhr-Sieg GmbH erhoben, verarbeitet und genutzt. Sie konnen der Verwendung
Ihrer Daten fiir Werbezwecke jederzeit widersprechen. Richten Sie diesen Wi-
derspruch bitte per E-Mail oder postalisch an den Abo-Service.

Ich bin damit einverstanden, dass die BRS Busverkehr Ruhr-Sieg GmbH
mich auch per E-Mail (iber aktuelle und interessante Angebote informiert.

Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)

X

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer DE 3577R 0000000 2152

Ich erméachtige die BRS Busverkehr Ruhr-Sieg GmbH, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der BRS Busverkehr Ruhr-Sieg GmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzuldésen. HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Verkehrsun-
ternehmen fiihrt bei Neukunden eine Bonitétspriifung durch.

Kreditinstitut BIC
IBAN

DE

Name, Vorname, des Kontoinhabers (sofern abweichend vom Besteller)
Geb.-Datum

Strale, Hausnummer PLZ, Ort

Datum, Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjdhrigen der gesetzliche Vertreter)

X

%"’ Besteller Bestellung
Bitte den Antrag in Druckbuchstaben gut leserlich ausfiillen.

SchiilerAbo plus

Kundenkarte

Giiltig ab:
Monat/Jahr

Mein Fahrweg zur Schule/Uni:
Einstiegshaltestelle/Gemeinde oder Stadt

tber (sofern nicht kiirzester Weg gewiinscht)

Ausstiegshaltestelle/Gemeinde oder Stadt

Mein Fahrweg zur Ausbildungsstitte/Praktikumsstétte:

Einstiegshaltestelle/Gemeinde oder Stadt
tber (sofern nicht kiirzester Weg gewiinscht)

Ausstiegshaltestelle/Gemeinde oder Stadt

Wabhl des Freizeitnutzens (nur SchiilerAbo plus):

Netz Ruhr-Lippe (UN, MK, SO und Hamm - fir Abos aus dem HSK ist
nur dieses Netz mdglich)

oder

Netz Ubergang (SO, UN, COE, WAF, Miinster und Hamm)

Gesetzlicher Vertreter
Bitte unbedingt angeben, falls Besteller unter 18 Jahre ist.

Vorname Name

Geburtsdatum

Anschrift - falls abweichend
Strake, Hausnummer

PLZ, Ort

Datum/Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

X




