'R\VI/® Bestellschein fiir ein Schiilerticket Hessen

= Berechtigte zum Erwerb des Schilertickets Hessen sind Schilerinnen und Schiler, die in Hessen wohnen oder in Hessen
zur Schule gehen, sowie Auszubiidende mit Wohn- oder Ausbildungsort in Hessen.
- Bitte geben Sie den ausgefiiliten Bestelischein spatestens
am 10. des Vormonats ab. o
Erster Tag der Giltigkeit Chipkarten-Nr. des eTicksts oder Kundennummer,
n

Bitte Bestellschein in DRUCKSCHRIFT ausfiillen.

R

[ Neuantrag | [J Anderungsantrag | L[] Verliingerung 01 20 BEREAESRE

Ich habe das 18. Lebensjahr bereits vollendet und bestelie ein lch bin Erziehungsberechtigte(r)/Besteller(in) und bestelle ein Schiilerticket
Hessen fir den/die Nutzer(in). (Bitte [} und B ausfullen, wenn Schiilerticket-

Schiilerticket Hessen fir mich. (Bitte { ausfulien)
Hessen-Nutzer(in) nicht volljahrig ist bzw. Besteller{in) vom/von Nutzer(in) abweicht.

EB Personliche Angaben Schiilerticket-Hessen-Nutzer(in) [} Erziehungsberechtigte(r)/Besteller(in)
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Hinweis: Der Versand des Schilertickets Hessen bzw. der Vertragsinformationen erfolgt circa eine Woche vor Beginn der Guitigkeit per Post. Der Versand an ein Postfach ist ausgeschlossen.

B Schui- bzw. Ausbildungsort

Postleitzahl ISchuI—IAusbiqungsort. StraBe und Hausnummer
T T I I I IIII1

ﬂ Zahlweise

Barzahlung [ | Einmalige Barzahlung bzw. EC- oder Kreditkartenzahlung (sofern akzeptiert) des Gesamtbetrages in ausgewahlten Vertriebsstellen (Jahreskarte)

Abonnement [ ] Einmalige Lastschrift des Gesamtbetrages [ Zwilimalige monatliche Lastschrift (wiederkehrende Zahlungen)
je 12-Monats-Periode je 12-Monats-Periode

Hinweis: Bei Abschluss eines Abonnements verlangert sich die Galtigkeit um weitere zwiilt Monate automatisch, sofern keine fristgerechte Kiindigung erfolgt.
Eine autornatische Verlngerung um weitere zwolf Monate erfolgt nicht, wenn der/die Nutzer(in) zu Beginn der neuen 12-Monats-Periode 18 Jahre oder alter ist und
nicht bis spatestens zum 10. des letzten Giltigkeitsmonats den erforderlichen Berechtigungsnachweis erbracht hat.

B Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Angaben nicht erforderlich, wenn Barzahlung bzw. EC- oder Kreditkartenzahlung erfolgt)
Ich ermachtige/Wir ermachtigen den nachfolgend aufgefuhrien Zahlungsemptfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
fanger auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen,

mein/unser Kreditinstitut an, die von diesem Zahlungsemg
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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RhoénEnergie Fulda GmbH

Wir weisen darauf hin, dass Ihre Daten zur Vertragsabwicklung, unter Beachtung der Datenschutzvorschrifien, verarbeitet und gespeichert werden,
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StraBe, Hausnummer

Geburtsdatum
HEREE
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Name, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers
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“Im Rahmen des SEPA-Lastschriftverfahrens ist der/die Kontoinhaber(in) Gber den Lastschrifteinzug im Vorhinein

I ‘ I I I ‘ I l J ’ F ' I ‘ l I ‘ ‘ ! l I l zu informieren. Bitte nennen Sie uns eine E-Mail-Adresse, an die die Vorabankindigung geschickt werden soll. Bei
B 1 E-Mail-Ad anderung informieren Sie uns bitte rechtzeitig. Bei fehlender E-Mail-Adresse erfolgt ein Postversand.

B thre Unterschrift (Ihre Bestellung ist nur mit Ihrer Unterschrift gatig!)

I Als volljghrige(r) Nutzer(in) oder erziehungsberechtigte(r) Besteller(in) willige ich ein, dass der/die unter [[J] genannte Nutzer(in) bis auf Weiteres von dem
Verkehrsunternehmen/der Lokalen Nahverkehrsorganisation (LNO) Informationen zu Fahrkarten- und Tarif-Angeboten an seinefihre dort angegebene
E-Mail-Adresse erhalt. Weiterhin bin ich mit der dazu stattfindenden Erhebung, Verarbeitung und Nutzung seinerfihrer hier angegebenen Daten einverstanden.
Der/Die Besteller(in) oder der/die ggf. abweichende Ticketnutzer(in) kann diese Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft per E-Mail,
Past oder telefonisch bei dem Verkehrsunternehmen/der LNO widerrufen.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit meiner persénlichen Angaben zur Bestellung sowie die Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

(sofern ausgetfiillt). Ich erkenne die Gemeinsamen Beforderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des RMV an. AuBBerdem habe ich die Gemeinsamen Tarifbestim-

mungen der Verkehrsverblnde in Hessen fiir das Schilerticket Hessen zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass diese Bestandteil des Vertrages

werden.

X I Datum, Unterschrift Besteller(in) bzw. Erziehungsberechtigte(r) zusatzlich Datum, Unterschrift Kontoinhaber(in), falls abweichend

;-'alls Besteller(in) abweichend von Kontoinhaber(in) ist, hafien beide gesamtschuldnerisch fir die Einhaltung aller Verpflichtungen.

-1- bitte wengen -



Nachfolgende Bestitigung muss fiir Schiilerinnen/Schiiler bzw. Auszubildende ab 18 Jahren sowie fiir Personen

unter 18 Jahren mit Wohnort auBerhalb Hessens erbracht werden.
Bei schulpflichtigen Personen unter 18 Jahren mit Wohnort in Hessen geniigt einmalig ein Altersnachweis

(z.B. Kinderausweis oder Geburtsurkunde).
Schiilerticket-Hessen-Nutzer(in)
Geburtsdatum
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Bestitigung der Schule/des Ausbildungsbetriebes/der Lehranstalt

Es wird bestatigt, dass sich der/die Schillerticket-Hessen-Nutzer(in) fGr mindestens sechs Monate ab dem ersten Giiltigkeitstag des Schiilertickets
Hessen (siehe Datum auf der Vorderseite) in schulischer Ausbildung bzw. in dem unter Punkt 3 angegebenen Ausbildungsgang befindet und wir dafir

die zur Ausbildung befugte Schule/ausbildende Stelle sind.

Zur Nutzung des Schiilertickets Hessen berechtigter Personenkreis

Zutreffenden Buchstaben a)—h) bitte ankreuzen.
|:} &) Schler(innen) (auch Gasl-/Austauschschiiler(innen)) dHfentlicher, staatlich genehmigter oder staatlich anerkannter privater Schulen
[ ] aligemeinbildender Schulen I Einrichtungen des zweiten Bildungsweges

[ ] berutsbildender Schulen
mit Ausnahme der Volkshochschulen und Landvolkshochschulen sowie nur angezeigter privater Bildungsgange

b) Personen, die private Schulen oder sonstige Bildungseinrichtungen, die nicht unter Buchstabe a) fallen, besuchen, sofern sie aufgrund des Besuches dieser Schulen

f) Praktikant({inn)en und Volontarinnen/Volontare, sofern die Ableistung eines Praktikums oder Volontariats vor, wahrend oder im Anschluss an eine staatlich geregeite Ausbildung
nach den in der Bundesrepublik Deutschland fir Ausbildung geltenden Bestimmungen erforderlich ist (ist von der Lehranstalt zu bestatigen);
Vorpraktikanten erbringen den Nachweis durch Varlage von Bewerbungsunterlagen, Ausbildungsordnungen usw, (genaue Informationen bei den Ausgabestellen)

g) Beamtenanwarter(innen) des einfachen und mitileren Dienstes sowie Praktikant({inn)en und Personen, die durch Besuch eines Verwallungslehrganges die Qualifikation fir die Zulassung als
Beamtenanwirter(innen) des einfachen oder mittieren Dienstes erst erwerben missen, sofern sie keinen Fahrtkostenersatz von der Verwaltung erhalten

oder Bildungseinrichtungen von der Berutsschulpflicht befreit sind
] oder sofern der Besuch dieser Schulen und sonstiger privater Bildungseinrichtungen nach §2 Abs. 1 Nr. 1-4 des Bundesausbildungsférderungsgesetzes lorderungstahig ist
. [] -« Personen, die an einer Volkshochschule oder einer anderen Einrichtung der Weiterbildung Kurse zum nachtriglichen Erwerb des Hauptschul- oder Realschulabschi b hen
[ ] d)Personen, die in einem Berufsausbildungsverhaltnis im Sinne des Berufsausbildungsgesetzes (ist vom Ausbildungsbetrieb zu bestatigen) odes in einem anderen Vertragsvernalinis
im Sinne des §26 des Berufsbildungsgesetzes (BBIG) stehen®
[ sowie Personen, die in einer Einrichtung auBerhalb der betrieblichen Berufsausbildung im Sinne des §43 Abs. 2 des Berufsbildungsgesetzes (BBiG)*, §36 Abs. 2 der Handwerksordnung,
ausgebildet werdsn®
*ist durch die zusténdige Arbeitsagentur zu bestatigen
[ ] e)Personen, die einen staallich anerkannten Berufsvorbereity lehrgang besuchen
]

h) Freiwillige Wehrdienstleistende und Teilnehmer(innen) an einem freiwilligen sozialen Jahr, freiwilligen dkologischen Jahr oder vergleichbaren sozialen Diensten
(wie z.B. Bundesfreiwilligendienst)

Unterschrift der Schule/des Ausbildungsbetriebes/der Lehranstalt
Zum Zeitpunkt der Bestatigung ist der/die Schilerticket-Hessen-Nutzer(in) gemaB dem angekreuzten Buchstaben zur Nutzung des Ausbildungstarifs
berechtigt oder wird voraussichtlich zu Beginn des Giltigkeitszeitraumes berechtigt sein.

X I Stempel der Schule/des Ausbildungsbetriebes/der Lehranstalt, Datum, Unterschrift

Eintragungen des Verkehrsunternehmens/der Lokalen Nahverkehrsorganisation:

guitig ab Monat/Jahr

I gepraft/Datum Schulerticket-Hessen-Vertragsnummer/Chipkarten-Nr. des eTickets

Ausgefillt und unterschrieben zuriicksenden an:
r 1

RhonEnergie Fulda GmbH
Kundencenter Busbahnhof
»Stadtschloss"

Heertorplatz

36037 Fulda
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