Vertrags- und Ansprechpartner:

VAG
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Freiburger Verkehrs AG (VAG)
AboCenter

Tel.: 0761 4511-450

Fax: 0761 4511-801

E-Mail: abo@vagfr.de

it/ Bestellung und Einzugserméchtigung
fior die RegioKarte Schiler/Azubi im Abo
R V F Anderungsantrag fir ein bestehendes Abo
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Ich bin Neuabonnent/-in der RegioKarte Schiler/Azubi, Vertragspartner ist die Freiburger Verkehrs AG (VAG). Kundenzentren:
VAG pluspunkt

Ich bin bereits Abonnent/-in der RegioKarte Schiller/Azubi und nehme eine Anderung am Vertrag vor. SalzstraBe 3, 79098 Freiburg
Meine Abonummer: (siehe Nummer auf dem Fahrschein) VAG in der Radstation
Wentzingerstrale 15, 79106 Freiburg
1 GeWﬁnSChter Beginn des Abo_ve“ruges Dieses Feld wird vom Bearbeiter ausgefullt
Meine RegioKarte Schiler/Azubi im Abo sollabdem 0 1| . . 2 01 giltig sein. Abonummer T

BITTE BEACHTEN: Die Bestellung muss bis zum 15. des Vormonats vorliegen. Eine rechtzeitige Zustellung des Abos

kann nur gewdhrleistet werden, wenn der vollstéindig ausgefillte und bei Erstantrag doppelt unterzeichnete

Bestellschein bei der VAG einschliefllich des Berechtigungsnachweises durch Schule/Ausbildungsbetrieb vorliegt.

Bei bezuschussten Karten ist ein Beginn des Abos nur zum Schulbeginn ab 1. August (Bestellung bis 15.07.)

méglich. Zuschuss nach Maf3igabe der zu Beginn des Schuljahres giltigen Regelungen Gber die Erstattung der notwendigen Schilerbeférderungskosten.

Bei Minderjéhrigen ist die Bestellung durch einen volljahrigen Vertragspartner erforderlich.

Das Abo wird in Form von jeweils sechs Monatsabschnitten ausgegeben. Der Abo-Vertrag kommt mit der Zusendung der Fahrausweise zustande.

Die Laufzeit betrégt ein Jahr, beginnend zum 1. eines Kalendermonats und verléngert sich bis auf Widerruf bzw. zum angegebenen Ende der Ausbildung in

der unten angefihrten Ausbildungsstétte. Das Abo ist jederzeit bis zum 10. des Monats zum Monatsende kindbar. Die Kindigung der RegioKarte Schiler/Azubi
im Abo durch Kunden einer vom Schulwegkostentréger bezuschussten RegioKarte Schiler/Azubi im Abo ist unter Bertcksichtigung von Ausnahmen nur zum
Schuljahresende (31.07.) méglich. Bei einer Kindigung im ersten Jahr wird fir den abgelaufenen Zeitraum der Unterschied zwischen den erméfigten Abobetrégen
und den Preisen der RegioKarte Schiler/Azubi nachbelastet (héchstens jedoch bis zur Summe von 12 Abo-Monatsbeitrédgen). Erfolgt die Kindigung aus Grinden,
die Sie nicht zu vertreten haben, wird der Differenzbetrag nicht erhoben. Tarifénderungen werden in der értlichen Presse bekannt gegeben und der monatliche
Einzugsbetrag wird dann unter Bericksichtigung der SEPA-Informationspflichten automatisch angepasst.

2. Nuvuizer der RegioKﬂﬁe SChGIer/AZUbi * Angaben sind freiwillig, erleichtern aber die Kommunikation bei Rickfragen

ménnlich weiblich Klasse Geburtsdatum

Name, Vorname

Strafe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon*

E-Mail*

Schule

Schulort

3. Vel‘iragsparlner Falls Nutzer minderjéhrig zwingend erforderlich

Herr Frau Geburtsdatum

Name, Vorname

Straf3e, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon*

E-Mail*

["11ch bin damit einverstanden, postalisch Informationen zur RegioKarte und zum OPNV im RVF zu erhalten.
Der Verwendung der Daten kann jederzeit widersprochen werden.

Ich versichere, dass obige Angaben richtig sind. Von den genannten Abonnementbedingungen zu Erwerb und Nutzung der RegioKarte Schiler/ Azubi im Abo,
den Tarifbestimmungen und Beférderungsbedingungen des RVF habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie an. Diese kénnen bei allen Mitgliedsunternehmen
eingesehen und durch den RVF zugesandt werden. Hinweis nach dem Bundesdatenschutzgesetz: Die VAG ist berechtigt, lhre persénlichen Daten gem.

§ 28 Abs. 1 und 2 BDSG fiur die Abonnementabwicklung zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen, insbesondere auch an die Erstattungsbehérden und die
Schulen weiterzugeben. Sie fuhrt die verwaltungsgeméBe und EDV-technische Abwicklung im Rahmen des Auftragsverhaltnisses durch.

Bei Neuantrag und Anderungen X
9 Datum/Ort

unter 1./2./3. hier unterschreiben Unterschrift Nutzer/-in (bei Minderjéhrigen der Vertragspartner)



M Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Freiburger Verkehrs AG (VAG), Besanconallee 99, 79111 Freiburg; Gléubiger-ldentifikationsnummer: DE22ZZZ00000286887. Die Mandatsreferenz entspricht
meiner Abonummer und wird mir vor der ersten Abbuchung im SEPA-Basislastschriftverfahren mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit erméchtige ich die Freiburger Verkehrs AG (VAG) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der VAG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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. Vor dem ersten
Einzug einer SEPA-Basislastschrift unterrichtet mich die VAG Uber den Einzug in dieser Verfahrensart.

Die Erméchtigung schlief3t unter Bericksichtigung der SEPA-Informationspflichten eine Anpassung der Monatseinzige ein, falls eine Tariferhéhung eintritt.
Gleichzeitig erklére ich mich damit einverstanden, dass sich die VAG im Zusammenhang mit der Bestellung eine Bonitétsprifung vorbehélt. Der Einzugsbetrag
ist zum jeweiligen Monatsbeginn auf dem Konto bereitzuhalten.

IBAN (International Bank Account Number)

Name/Sitz des Geldinstituts

Falls vom Vertragsparine
abweichend:

Kontoinhaber/in

Geburtsdatum

Stra3e, Hausnummer

PLZ Ort

Bei Neuantrag und Anderungen X
9 Datum/Ort

unter 4. hier unterschreiben Unterschrift Kontoinhaber/-in (bei Minderjhrigen Erziehungsberechtigter)

m Berechtigungsnachweis - fillt Schulsekretariat / Ausbildungsbetrieb aus
Der Nutzer der RegioKarte Schiler/Azubi im Abo erfullt Pkt. 6.3.2.7 der Tarifbestimmungen des RVF und

I:' besucht bei mir/uns den Unterricht bis voraussichtlich (nur FR: bei Schilern 5.-10. Klasse max. Ende der 10. Klasse)

I:‘ ist in Ausbildung bis voraussichtlich und besucht unter 2. genannte Berufsschule.

I:' absolviert bei uns ein FSJ/FOJ/Praktikum bis I:' nimmt am BFD feil bis I:' ist Beamtenanwérter (einf./mittl. Dienst) bis

I:' ist bei uns immatrikuliert bis

I | Volizahler

-:I Zuschuss Erstattungsbehérde: Freiburg Breisgau-Hochschwarzwald Emmendingen

I:‘ Grundschule/GFK I:‘ 5.-10. Klasse/BF/BVJ/BEJ (nur FR) I:‘ SBBZ/SKG I:‘ Leistungsempfanger I:‘ Drittzahler u. a.

Die Bestimmungen der jeweiligen Satzung fur die
Schulbeférderungskosten sind eingehalten.

DRUCKEN

Datum/Namenszeichen Stempel Schule bzw. Ausbildungsbetrieb
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