Bitte den Bestellschein vollstandig ausfiillen, unterschreiben und per Post an die VKU schicken. Vergessen Sie bitte nicht, die riickseitige
Bescheinigung von lhrer Schule bzw. Ihrem Ausbildungsbetrieb ausfiillen zu lassen.

D Kundenkarte fir ein Monatsticket im Ausbildungsverkehr (nur Fahrgast und Fahrweg ausfiillen, keine Bankverbindung erforderlich)

D SchiilerAbo plus | Wahlen Sie Ihr Netz fiir den Zusatznutzen in der Freizeit: D Netz Ruhr-Lippe D Netz Ubergang Miinsterland/Ruhr-Lippe

Fahrgast nur erforderlich, wenn abweichend vom Besteller

D weiblich D mannlich  Geburtsdatum
A AR ——
StraBe/Hausnummer PLZ/Ort

Adresszusatz (félls‘nbt\)vér;dig.)
Fahrweg 1
D Schule D Ausbildung

Einstiegshaltestelle " Gemeinde/Ortsteil
{iber
Ausstiegshaltesteile Gemeinde/drtsiéii

Fahrweg 2 (sofern zwei Fahrwege gewiinscht werden, sind beide auf der Riickseite zu bescheinigen)

D Schule D Ausbildung
Einstiegshaltestelle Gemeinde/Ortsteil
Uber

Ausstiegshaltestelle Gemeinde/Ortsteil

Dieser Teil wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt.

Kundennummer

Besteller (=Kontoinhaber)

[ ] weiblich [_| mannlich  Geburtsdatum
Namie/Vorname
StAréfSe/Hvéusnumfner' PLZ/Ort '

Telefon (tagsiiber, Angabe freiwillig)

Ich erkenne die Tarifbestimmungen des WestfalenTarifs an und nehme zur Kenntnis, dass ich
meine Bestellung binnen 14 Tagen schriftlich widerrufen kann.

Ich habe die beigefiigten Datenschutzhinweise erhalten und zur Kenntnis genommen.

X
Datum, Ort und Unterschrift des Bestellers
Bei minderjahrigen Bestellern Angaben zum gesetzlichen Vertreter:

X
Datum, Ort, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

(erforderlich falls Besteller unter 18 Jahren)

SEPA-Lastschriftmandat fiir das Abonnement
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 70ZZZ 0000 0092 023

Ich erméchtige die Verkehrsgesellschaft 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 einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen. Ich willige ein, dass die VKU eine Bonitétspriifung meiner
Person durchfiihren kann, deren zufriedenstellendes Ergebnis Voraussetzung fir ein Zu-
standekommen des Vertrages ist.

Vertragsbeginn ab

| EEEREN

IBAN

X
Datum/Unterschrift des Kontoinhabers (= Besteller)




Bescheinigung des Ausbildungsbetriebes/der Schule ffais zutreffend Menrfachnennung)
zum Erwerb von rabattierten Tickets fiir Auszubildende/Schiiler

D Schiler/in D Auszubildende/r

Berechtigte Personen des Personenbeforderungdgesetzes sind:

1 Schulpflichtige Personen bis einschlieRlich 14 Jahren

2a Schiiler und Studenten &ffentlicher, staatlich genehmigter oder staatlich anerkann-
ter privater allgemeinbildender Schulen, Einrichtungen des zweiten Bildungsweges,
Hochschulen, Akademien mit Ausnahme der Verwaltungsakademien Volkshoch-
schulen, Landvolkshochschulen.

2b Personen, die private Schulen oder sonstige Bildungseinrichtungen (...) besuchen
(...) sofern sie aufgrund des Besuchs dieser Schulen von der Berufsschulpflicht
befreit sind oder sofern der Besuch (...) nach dem Bundesausbildungsforderungsge-
setz forderungsfahig ist.

2c Personen, die (...) Kurse zum nachtréglichen Erwerb des Hauptschul- oder Real-
schulabschlusses besuchen (..)

I:I Student/in

D Praktikant/in

2d Personen, die ein einem Berufsausbildungsverhaltnis (...) stehen sowie Personen,
die (...) im Sinne des § 40 Abs. 3 der Handwerksordnung (...) ausgebildet werden.

2e Personen, die einen Berufsvorbereitungslehrgang nach & 61 SGB Il besuchen.
Bescheinigung nur durch Arbeitsagentur.

2f Praktikanten und Volontére, sofern die Ableistung (...) vor, wahrend oder im
Anschluss (...) an eine staatliche geregelte Ausbildung oder ein Studium {(...) vorge-
sehen ist.

2g Beamtenanwarter des einfachen und mittleren Dienstes sowie (...) Personen, die (...)
die Qualifikation erst erwerben (...)

2h Teilnehmer an einem freiwilligen sozialen Jahr oder vergleichbaren sozialen Diens-
ten.

Name/Vorname des/der Auszubildenden

“ Name/Vorname des/der Schiilers(in)

Ausbildung endet am

1|:| Zal___| 2b|:| ZCD ZdD
o[ ] 2 ][ ][ ]

Auszubildende/r gemai

oben genannten Ziffern

Schule endet am

1[] ZaD 2b|:| 2C|:| ZdD
ZeD ZfD 2g|:| 2h|:|

Schiiler/in gemaR
oben genannten Ziffern

Name der Firma

Name der Schule

Stral3e Stral3e
PLZ/Ort PLZ/Ort
Ansprechpartner

Telefon

E-Mail (falls vorhanden)

Tatsachlicher Ausbildungsort, falls abweichend vom Sitz der Firma

Name der Firma

PLZ/Ort

Bestatigung Bestétigung

Hiermit wird bestétigt, dass fir den zuvor genannten Antragsteller die Voraussetzungen fiir den Erwerb von Wochen-
und MonatsTickets im Ausbildungsverkehr, entsprechend erfiillt sind.

Hiermit wird bestétigt, dass fir den zuvor genannten Antragsteller die Voraussetzungen fir den Erwerb von Wochen- und
MonatsTickets im Ausbildungsverkehr, entsprechend erftillt sind.

Datum, Stempel und Unterschrift des Ausbildungsbetriebes

Datum, Stempel und Unterschrift der Schule



