Erklarung zur Ubernahme der Schilerfahrkosten fur das Schuljahr

2021/2022
(BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN — ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN)

1. Angaben Utber den Schiler, fir den die Fahrtkostenibernahme beantragt wird

Familienname

Vorname

weiblich ] mannlich ] divers ]

Geb.-Datum

StraBe,
Hausnr.

PLZ, Wohnort

E-Mail

Telefon /
Handy

Schule,
aktuelle Klasse

2. Weitere Fahrschiler in der Familie mit gleichem Wohnsitz (dient zur Preisfestlegung)
Folgende weitere minderjahrige Kinder der Antragstellerin/des Antragstellers besuchen
im Schuljahr 2021/2022 eine Schule (ausgenommen Bildungsgang Berufsschule).

Name, Vorname Geb.Datum Schule Klasse *Ja * Nein

* Antrag fur ein erméaRigtes School & Fun Ticket wurde bereits beim Schulamt / Privatschule gestellt und genehmigt.

I:I Der/Die Schuler/in fir den/die Schilerfahrkosten It.Antrag ibernommen werden soll erhélt Leistungen nach
dem Sozialgesetzbuch XII (SGB Xll) oder Leistungen nach dem Asylbewerbergesetz (AsylbLG) (falls zutreffend
bitte ankreuzen).

Nicht ankreuzen bei Leistungen nach dem zweitenSozialgesetzbuch (SGB Il). Eine Kopie des
Bewilligungsbescheides des Leistungstragers (Sozialamt/Fachbereich Soziales u. Integration) ist beigeflgt.

Wichtig: Bitte unbedingt die Rickseite beachten!

3 NICHT : I fillen!

Schule:
Schulnummer: glltig ab Monat
Eigenanteil z. Zeit:: ] o000Euro [ 6,00Euro [ 12,00 Euro

Datum, Stempel, Unterschrift:



4. SEPA Lastschriftmandat

Kto.-Inhaber
(Vor- +Nachname)

Geburtsdatum

StraBe Kto.-Inh.

PLZ, Wohnort,
Kto.-Inh.

Telefon Kto. Inh.

E-Mail Kto.-Inh.

Kreditinstitut

IBAN DE I I I I

ASEAG Glaubiger ID: DE41ASE00000056558
Die Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt.

&Hiermit ermachtige ich die ASEAG-Zahlungen von meinem Konto

mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der ASEAG auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei, die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
Verpflichtungserklarung des Kontoinhabers: die Gesamtschuldner-
schaft mit dem Besteller wird anerkannt. Ich verpflichte mich
gegenuber der ASEAG, fur alle Forderungen aus diesem
Abonnementvertrag neben dem Besteller zu haften.

Ebenfalls erklare ich mich damit einverstanden, dass Kontodaten in
der Schule erfasst und zur Verarbeitung an die ASEAG Ubermittelt
werden. Dieses Einverstandnis kann jederzeit widerrufen werden. X

Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart,

|:| Geltungsbereich und personliche Daten) fir aktuelle Informationen
und Eigenwerbung sowie fir die Markt-und Meinungsforschung zur
Erfullung eigener Zwecke verwendet werden. Sie konnen mich -
zusatzlich zum Postweg - per Telefon oder E-Mail kontaktieren.
Meine Zustimmung kann ich jederzeit widerrufen.

|E Hiermit erkenne ich die Bedingungen fiir ein School&Fun-Ticket-
Abonnement sowie die jeweils giiltigen AVV-Tarifbestimmungen
und NRW- Beforderungsbedingungen an, X

die unter www.aseag.de nachgelesen werden konnen.
Datum, Unterschrift volljdahrige/r
Schiiler/in / Erziehungsberechtigte/r

Unsere Datenschutzinformationen finden Sie auf unserer Webseite unter www.aseag.de/datenschutz.

Beide Unterschriften sind unbedingt erforderlich, da eine Ticketausstellung sonst
nicht moglich ist.

Wichtig! Sollte die Schulverwaltung kein subventioniertes School&Fun-Ticket genehmigen,
besteht die Moglichkeit das private School&Fun-Ticket bei der ASEAG zum Preis von 30,30 €
monatlich zu beantragen. Den Antrag erhalten Sie im Kundencenter der ASEAG, in der Schule,
bei den Schulamtern oder als Download unter www.aseag.de.



http://www.aseag.de/
http://www.aseag.de/
http://www.aseag.de/datenschutz

