Bestellung eines subventionierten Schilerfahrausweises

fir das Schuljahr 2024/2025 | have[BUS

(gemaR geltender Satzung des Landkreises Havelland tber die Schilerbeférderung und

Gewahrung von Zuschiissen zu den Fahrtkosten i. V. m. dem VBB-Tarif) Verkehrsgesellschaft mbH
[] Erstantrag "Il Folgeantra
Aktuelles Lichtbild des Kindes Wenn 2023/2024 eine Fahrkarte beantragt| | Kunden-Nr.:
und Schulnachweis erforderlich! und ausgegeben wurde!
Ohne erfolgt keine Bearbeitung! Neues Bild wird abgespeichert und im
Falle einer neuen Chipkarte ersetzt!
= Auf die Riickseite des Bildes gehéren Name, Vorname, besuchte Schule lhres Kindes.

Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler Angaben zum Personensorgeberechtigten
Name: Name:
Vorname: M D W D Vorname: M D W D
Strafe, Nr.: Strafe, Nr.:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Ortsteil: Ortsteil:
Geburtsdatum: Telefon:
E-Mail:
1. Besuchte Schule (Schultyp, Ort und Name) aktueller Schulnachweis:

Erforderlich bei:

Schuljahr 2024/2025 Klasse o Erstantrag
e Schulwechsel
e Wechsel in die 7. Klasse

Schuljahr 2023/2024 Klasse

2. Tarif

|:| Vom Wohnort bis zum Schulort ist ausreichend

Erweiterung/Umtausch:
Der Differenzbetrag zwischen dem subventionierten Tarif (Wohnort « » Schule) und dem Preis des gewiinschten VBB-Tarifes ist selbst zu zahlen.

3. Giltigkeit

Antrag muss bis zum 10. des Vormonats vollsténdig eingereicht werden! Ausgabe immer ab 1. eines Monats!

von: 1 bis:

4. ErmaRigung bei Geschwistern (2. Kind zusitzlich 5 % und ab dem 3. Kind 100 % Zuschuss!)

Voraussetzung: Antragsteller, Adressdaten und Kontoinhaber sind bei allen Kindern identisch!
Fiir jedes Geschwisterkind muss ein gesonderter Antrag ausgefiillt werden! (Anordnung -> vom dltesten zum jiingsten Kind)

Nur zusammen eingereichte Antrige fiir Geschwister werden bearbeitet!

Spezial-

Kind | Name Vorname Geburtsdatum | Schultyp, Ort und Name der besuchten Schule verkehr

5. Empfanger von sozialen Leistungen | J1a

(Asylbewerber/Sozialhilfe/Grundsicherung im Alter/Erwerbsminderung/Grundsicherung fir
Arbeitsuchende/Biirgergeld/Wohngeld/Kinderzuschlag/Wohngeld Plus)

Bestatigung des
Schulverwaltungsamtes:

Falls Empfanger, die ausgefiillte Bestellung des subventionierten Schiilerfahrausweises und
Kopie Ihres Bewilligungsbescheides direkt an den Landkreis Havelland, Schulverwaltungsamt,
Platz der Freiheit 1 in 14712 Rathenow senden. Erst nach Bestatigung durch das
Schulverwaltungsamt wird uns die Bestellung zur Bearbeitung zugesandt.

2> Die Chipkarte ist Eigentum der Havelbus Verkehrsgesellschaft und muss nach Vertragsende zurickgeschickt werden!




Weitere Informationen finden Sie unter: www.havelbus.de ACHTUNG!
Wenn Folgendes zutrifft:

I@ » Besuch eines Oberstufenzentrums
» Fahrkarteninhaber lebt in einer Wohneinrichtung

Bitte vollstandig ausgefillt zuriicksenden an: » Empfanger von Sozialleistungen
Havelbus Verkeh rsgesellschaft mbH Der Antrag muss immer zuerst zur Bestatigung zum
Vertrieb Schulverwaltungsamt!
LUdng'J ahn-Stralle 1 (Anschrift unter Punkt 5.)

14641 Nauen
Oder per Mail an: abo@havelbus.de

6. Bankverbindung und Einzugsermdchtigung

(Muss von allen Kunden ausgefiillt und unterschrieben werden.)

Ich ermédchtige die Havelbus Verkehrsgesellschaft mbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Havelbus Verkehrsgesellschaft mbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Dieses Lastschriftmandat schlieBt die Erh6hung oder Verringerung
der monatlichen Teilbetrdge bei Tarifainderungen ein. Sollte das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Hier durch verursachte Kosten und/oder Gebiihren gehen zu meinen Lasten und werden angemahnt. Der Ausgleich
der Riicksténde erfolgt durch Uberweisung meinerseits.

Die monatliche Abbuchung erfolgt jeweils zur Monatsmitte.

Glaubiger-Id.-Nr.: DE02HVG00000227883
Mandatsreferenz: Wird lhnen separat mitgeteilt.
Kontoinhaber:

Name, Vorname

Anschrift:
StralRe und Hausnummer PLZ, Ort und Ortsteil

IBAN:

13 e e Y s Y I N N

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers (Mandat ist nur giiltig mit Datum und Unterschrift)

7. Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten (Datenschutz)

Hiermit erteile ich in freier Entscheidung meine Einwilligung zur Aufnahme meiner sowie auch der, des oder der meiner elterlichen Ver-
antwortung/Sorge unterstehenden Kindes/r (gem&R Artikel 8 (1) DSGVO (EU) i. V. m. § 1626 BGB) personenbezogenen Daten in das
Bestellformular sowie deren Verarbeitung von der Havelbus Verkehrsgesellschaft mbH im Rahmen datenschutzrechtlicher Bestimmungen. Ich,
als Kind, das das 16. Lebensjahr vollendet hat, bestétige durch meine Unterschrift ebenfalls in freier Entscheidung hierzu meine Einwilligung. Das
Lichtbild wird ausschlieBlich fir die VBB-fahrCard verwendet. In unseren Datenschutzhinweisen erkldren wir lhnen, in welchem erforderlichen
Umfang die personenbezogenen Daten verarbeitet werden sowie lhre Rechte als Betroffene. Die Datenschutzhinweise kénnen Sie unter
www.havelbus.de/Schiilerfahrausweise einsehen oder deren schriftliche Aushandigung beantragen.

8. Erklérung
Ich versichere, dass meine Angaben richtig sind. Ich verpflichte mich, jede Anderung, die Einfluss auf die Inanspruchnahme des subventionierten
Schiilerfahrausweises hat, der Havelbus Verkehrsgesellschaft mbH unverziiglich mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass unberechtigt empfangene
Leistungen zuriickgefordert werden kénnen. Die Tarifbestimmungen und Beférderungsbedingungen des Verkehrsverbundes Berlin-Brandenburg
(VBB-Tarif) sowie die vorstehenden Vertragsbedingungen erkenne ich hiermit an.

9. Chipkarte
Die Chipkarte ist Eigentum der Havelbus Verkehrsgesellschaft mbH. Hiermit versichere ich, die Chipkarte im Falle einer Neuausstellung bzw.
Kindigung innerhalb von drei Wochen an die Havelbus Verkehrsgesellschaft mbH zuriickzuschicken. Bei Nichterhalt/Fristiiberschreitung wird
laut den Tarifbestimmungen des VBB (Anlage 5, Punkt 4.2) ein Entgelt von 10,00 € féllig. Das Entgelt wird im Lastschriftverfahren abgebucht.

10. Hinweis

Die Bestellung gilt lediglich fiir das Schuljahr 2024/2025. Der Schiilerfahrausweis wird nicht automatisch verldngert und muss selbststandig
jedes Schuljahr neu beantragt werden.

) &

Datum/Unterschrift des Sorgeberechtigten Hat der Fahrkarteninhaber das 16. Lebensjahr vollendet,
muss dieser zusédtzlich hier unterschreiben!

2> Die Chipkarte ist Eigentum der Havelbus Verkehrsgesellschaft und muss nach Vertragsende zurickgeschickt werden!



http://www.havelbus.de/Schülerfahrausweise

