Bestellschein fiir das AzubiAbo

Bestellschein fiir das AzubiAbo

Waibhlen Sie Ihr gewiinschtes Abo:
O AzubiAbo Westfalen (64,10 Euro/pro Monat)

OO NRWupgradeAzubi* (20,00 Euro/pro Monat)

*Voraussetzung ist die Bestellung/der Besitz eines giiltigen AzubiAbos Westfalen.

Beste"er (= KontOinhaber) bitte in Blockbuchstaben und leserlich ausfiillen

Name

Vorname

Geburtsdatum O weiblich O ménnlich O divers

StralRe/Hausnummer

Adresszusatz (falls notwendig, z. B. wohnhaft bei)

PLZ/0rt

E-Mail

Telefon (tagsiiber, Angabe freiwillig)

Ihre Daten werden gem. Art. 6 Abs. 1lit. b DSGVO zur Abwi und Beendi des Ab

(inkl. Betreuung und Information zum Abonnement) durch die RLG als zusténdige Stelle erhoben und verarbei-
tet. Hierfiir konnen Daten auch an von der RLG beauftragte Dienstleister iibermittelt werden. Die Daten werden
solange gespeichert, wie sie fiir den Vertragszweck oder aus gesetzlichen Griinden bendtigt werden. Ihre
Rechte auf Auskunft, Berichti Losch Einschréankung der Verarbeitung, Dateniibertragbarkeit, Wider-
spruch und Beschwerde (Art. 15 ff, 77 DSGVO) bleiben davon unberiihrt. Weitere Hinweise finden Sie unter:
wwuw.rlg-online.de/datenschutzerklaerung.php. Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen und erkenne die
Tarifbesti des Westfal ifs an. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich meine Bestellung binnen 14 Tagen
schriftlich widerrufen kann.

X

Datum, Ort und Unterschrift des Bestellers

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 70ZZZ 0000 0092 023

Ich er die Verkehr ft Kreis Unna mbH (VKU), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VKU auf mein Konto gezogene Lastschrift einzu-
lésen. HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begil d mit dem Bel die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich willige
ein, dass das \ nehmen eine Bonitétspriifung meiner Person durchfiihren kann, deren zufriedenstel-
lendes Ergebnis Vor: ung fiir ein Z des Vertrages ist. x

Vertragsbeginn ab Monat/Jahr
IBAN

Name der Bank/des Kreditinstituts
X

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers (= Besteller)

Bitte den Bestellschein vollstédndig ausfiillen, unterschreiben und per Post an
die VKU schicken. Vergessen Sie bitte nicht, die riickseitige Bescheinigung
ausfiillen zu lassen.

Bei minderjihrigen Bestellern hier Angaben zum gesetzlichen Vertreter:

Name, Vorname

Anschrift (falls abweichend)
X

Datum, Ort und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

(falls Besteller unter 18 Jahren)

Fahrgast

nur erforderlich, wenn abweichend vom Besteller

Name

Vorname

Geburtsdatum O weiblich O méannlich [ divers

StraBe, Hausnummer

Adresszusatz (falls notwendig, z. B. wohnhaft bei)

PLZ, Ort

Dieser Teil wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt:

Ticketart giiltig bis

Kundennummer Datum/Bearbeitung

Geltungsbereich

Enschede/NL

MUNSTERLAND

RUHR-LIPPE

WestfalenTarif gilt auf allen Linien. VRM

WestfalenTarif gilt auf einzelnen Linien geméR der Tarifbestimmung.
Im Binnenverkehr gilt ein anderer Tarif.

Von/zu den Stadten Liinen, Kamen, Bergkamen, Unna, Holzwickede
und Schwerte zum/aus dem VRR-Raum gilt der VRR-Tarif.

Im Binnenverkehr gilt der VOS-Tarif.

Im Binnenverkehr gilt der VRR-Tarif.

Im Binnenverkehr gilt der NVV-Tarif.

Hier gilt eine besondere Ubergangsregelung.

HENZ -

Gibt es noch offene Fragen?
Unsere Mitarbeiter vom Abo-Service der VKU beraten
Sie gerne unter der Telefonnummer: 02307 9403233.

Weitere Infos finden Sie auch im Internet:
www.vku-online.de

Verkehrsgesellschaft Kreis Unna mbH
Linener StralRe 13 - 59174 Kamen

VSN

E-Mail: abo@vku-online.de @

gn

Titelfoto: AdobeStock_Racle Fotodesi

™,
(// WESTFALENTARIF

EVKU

Verkehrsgesellschaft Kreis Unna mbH
Ein Unternehmen der WVG-Gruppe

Westfalenweit

fiir

64,10 EUR

Das AzubiAbo

Preiswert mit Bus und Bahn zur Ausbildung




Das AzubiAbo auf einen Blick

Was hietet das AzubiAbo?

Mobilitat auf dem Weg zur Arbeit, zur Berufsschule
und in der Freizeit.

Fahren Sie so oft Sie wollen, rund um die Uhr,
im gesamten Netz Westfalen oder in ganz NRW.

Bei mehr als 20 Minuten Verspatung haben Sie An-
spruch auf die Mobilitdtsgarantie.

Wer kann das AzubiAbo nutzen?

Auszubildende

Teilnehmer an einem Freiwilligendienst
Beamtenanwarter des einfachen, mittleren und
gehobenen

Teilnehmer eines Meisterkurses

Wieviel kostet das AzubiAbo?

64,10 Euro pro Monat fir den Tarifraum Westfalen

Mit einem Aufpreis von 20,00 Euro pro Monat erwei-
tern Sie lhre Fahrtmoglichkeiten auf ganz Nord-
rhein-Westfalen.

Sie bezahlen ganz einfach und bequem monatlich im
Voraus Uber das SEPA-Lastschriftmandat.

Wie bekommen Sie das AzubiAbo?

Bestellschein ausflllen

Stempel abholen: Lassen Sie Ihre Berechtigung zum
Erwerb des AzubiAbos durch lhren Ausbildungsbe-
trieb, lhre soziale Einrichtung oder lhre Schule bestati-
gen.

Ab in die Post: Schicken Sie uns den ausgeflllten Be-
stellschein zurlick oder bestellen Sie Ihr AzubiAbo on-
line unter www.vku-online.de/tickets.
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Mobilitat ohne Risiko

Kein Risiko mit dem AzubiAbo!

Eine Kindigung ist jederzeit moglich. Kindigen Sie vor
Ablauf eines Jahres, berechnen wir fir das AzubiAbo
Westfalen 15,50 Euro und fir das NRWupgradeAzubi
4,00 Euro zusatzlich fir jeden bisher genutzten Monat.
Diese Regelung gilt nicht bei nachgewiesenem Verlust
des Ausbildungsplatzes. Bei Fragen hierzu wenden Sie
sich bitte an uns.

Erreicht uns lhre Kindigung bis zum Ende eines Kalen-
dermonats, endet das Abo zum Ende desselben Monats.

Was ist noch wichtig?

Das AzubiAbo ist |hr personliches Ticket und nicht
Ubertragbar. Eine Mitnahme weiterer Personen ist
nicht moglich.

Haben Sie sich fir ein AzubiAbo Westfalen entschie-
den, muss Ihr Wohnort oder Ihr Ausbildungsbetrieb im
Tarifraum Westfalen liegen.

Sie fahren mit Bussen und Bahnen des Nahverkehrs in
der 2. Klasse.

Fir |hr Fahrrad bendtigen Sie zusatzlich ein
FahrradTicket.

Sind Sie eher auf kurzen Strecken unterwegs, gibt es
mit dem SchilerAboplus moglicherweise eine preis-
wertere Ticketalternative fir Sie. Weitere Infos online
unter: www.vku-online.de/tickets
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Bescheinigung fiir das AzubiAbo

Berechtigt zum Erwerb des AzubiAbos sind:

1. Personen, die in einem Berufsausbildungsverhaltnis
im Sinne des Berufsbildungsgesetzes oder in einem
anderen Vertragsverhaltnis im Sinne des & 26 des Be-
rufsbildungsgesetzes stehen, sowie Personen, die in
einer Einrichtung aulRerhalb der betrieblichen Berufs-
ausbildung im Sinne des § 43 Abs. 2 des Berufsbil-
dungsgesetzes, § 36 Abs. 2 der Handwerksordnung
ausgebildet werden.

2. Teilnehmer an einem Freiwilligen Sozialen oder Frei-
willigen Okologischen Jahr sowie Teilnehmer am
Bundesfreiwilligendienst oder an vergleichbaren sozi-
alen Diensten.

3. Beamtenanwarter des einfachen und mittleren Diens-
tes sowie Praktikanten und Personen, die durch Be-
such eines Verwaltungslehrgangs die Qualifikation
flr die Zulassung als Beamtenanwarter des einfachen
und mittleren Dienstes erst erwerben missen, so-
fern sie keinen Fahrkostenersatz von der Verwaltung
erhalten.

4. Beamtenanwarter des gehobenen Dienstes bzw. der
Laufbahngruppe 2.1

5. Teilnehmer eines Meisterkurses an einer Handwerks-
kammer oder in Vorbereitung auf eine Meisterpri-
fung an der Industrie- und Handelskammer.
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Bescheinigung fiir das AzubiAbo

Name, Vorname des Ticketnutzers

Ticketerwerb gemaR den links aufgefiihrten Ziffern:
10 20 300 40
(Zutreffendes bitte zwingend ankreuzen)

Wir bestétigen, dass der genannte Ticketnutzer unsere(n)
Ausbildungsbetrieb/Tréir;-}er des sozialen Dienstes / Schule bis

voraussichtlich besucht und nach § 45 Abs. 1
des Personenbeforderungsgesetzes berechtigt ist, ein ermaBig-
tes Zeitticket im Ausbildungsverkehr zu erwerben.

X

Datum, Stempel und Unterschrift Aushildungshetrieb / Trager
des sozialen Dienstes / Schule

Wenn Sie im Rahmen lhrer Ausbildung einen Betrieb und eine
Schule besuchen, dann sind zwingend beide Adressen
auszufiillen — ansonsten nur das jeweils Zutreffende:

Name des Betriebes (tatsachlicher Ausbildungsort)

Strale (tatsdchlicher Ausbildungsort)

PLZ, Ort (tatséchlicher Aushildungsort)

Name der Schule

Stralle

PLZ, Ort

____________________________J e |



