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Vertragsnummer

(wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt)

Name der Schule o
L1 1] SEEEN

Bildungsgang (nur bei_Berufskollegs)

Persdnliche Angaben des/der Abonnent*in und Kontoinhaber*in, der/
die Vertragspariner*in wird Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben.

BEFSNEARSREN RN NS RN EE

Schuljahr

Angaben des/der Ticketinhaber*in,
falls abweichend von dem/der Vertragspartner*in

1 5 5 1 5 5 0 s o 1 1 o O O

Familienname/Vorname

EREETAREENNUSNENE SN N

Familienname/Vorname

Strale/Hausnummer

LAF S d i d L b A Byt [

58 8 o 5 ) 0 L O O O

StraRe/Hausnummer

5 5059 B 49 ) e R B 1 R 0 ) 8 N I

Postleitzahl/Wohnort

Wichtig filir Riickfragen:

Ll L Ll L L L Lt

Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig)

SEESENENNE RN SN SN

E-Mail (Angabe freiwillig)

Geschlecht

CJw [Im []d
SEAERREETRE NS ENARCRNN

IBAN (International Bank Account Mumber)

AEEEEENNEEE
SWIFT-CODE (BIC)

Geb.-Daturn| bug'd 48 'l
TTMM ] J ] )

Postleitzahl/Wohnort

EESARE U R HL SRR

Mobilfunk- oder Festnetznummer {Angabe freiwillig)

LLLEEL L ek P E )] ]

E-Mail (Angabe Freiwillig)

Geschlecht

Cw [Jm []d

Geb.—Datuml & | | [ ] l[
TTMM™m ) | ) ]

Angaben des/der gesetzlichen Vertreter*in bei nicht voll geschéftsfahigen
Ticketinhaber*innen, falls abweichend von dem/der Vertragspartner*in

68 o i 1 o 0 o ) 0 8 5T A W

Familienname/Vorname

BEMEuMENE s SR EEREE

StraRe/Hausnummer
Ly pl b pddg e s i)y p Ly T A ] o o ) Y A e
Name des Kreditinstitutes Postleitzahl/Wohnort
Abonnement
Das SchokoTicket soll gelien ab: (Bitte unbedingt angebenl) Bilte Entsprechendes ankrauzen:

Maonat l ‘ i I

| Jahr |2 0

[ 1 Ich habe bereits ein SchokoTicket mit der Vertragsnurmmer | |

] lLeistungen nach dem SGB X {jedech nicht ,,Harlz V"-EmpfEinger = SGB f))

Bitte schriftlichen Nachweis beiftigen.

1' | |

L

Weitere schulpflichtige Kinder, die bereits im Besiiz eines SchokoTickets sind

{1 Falls keine Berechtigung fiir ein erméRigtes SchokoTicket besteht, mchie ich hiermit das SchokoTicket zum derzeit gliltigen Vollpreis bestellen

Cija

(I nein (falls ja, bitie ausfiillen)

|
Name ! VYorname ‘

L

Geb.-Datum

besuchte Schule Kiasse

_____ | | |

E,
|

Antragsgrund: (bitte ankreuzen)

[ ] Uberschreitung der geseizlichen Entfernungsgranze

] Nachstgelegene Schule nicht aufnahmebereit, bzw. Schiiler
Bestatigung der Schule beifligen)

wurde von dort nicht aufgenommen (bitte schriftliche

[_] Gesundheitliche Griinde (bitte aktuelies arztliches Attest beiftigen)

Es wird bestatigt, dass
- kein Anspruch auf Erstattung von Fahrtkosten nach anderen Varschriften besteht
- derSchiiler/die Schillerin nichtim Besitz eines Schwer-
behindertenausweises mit den Merkmalen “G* oder "H" ist
- kein Anspruch auf eine Vergiitung aufgrund tarifrechtlicher Regelung besteht
(nur bei Prakiikanten)

Ich willige ein, dass die fir die Bearbeitung des Antrages erhobenen personenbezogene

Daten unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen beim Schulver-

waltungsamt Bochum im Rahmen des automatisierten Verfahrens gespeichert werden.

Zusdtzlich werden die Daten noch an die Bochum-Gelsenkirchener StraBenbahnen
(BOGESTRA) tibermittelt.

Priifvermerk der Stadt Bochum

| anerkannt [ nicht anerkannt

| Datum/Unterschrift
; Schulverwaltungsamt
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