Vertrags- und Ansprechpartner:

YAC

Freiburger Verkehrs AG (VAG)

R V F RVF JugendTicketBW

im Abo

Stand 12/2022

AboCenter
- - Tel.: 0761 4511-450
|} Gewinschter Beginn des Abo-Vertrages E-Mail: abo@vagfr.de B
BITTE BEACHTEN: Die Bestellung muss bis zum 15. des Vormonats vorliegen. Eine rechtzeitige Zustellung der Fahrscheine \Ifxgdﬁ::e;:{:’mz
kann nur gewdihrleistet werden, wenn der vollstéindig ausgefiillte und doppelt unterzeichnete Bestellschein bei Salzsﬁoﬁz& 79098 Freiburg

der VAG vorliegt.

Zuschuss nach MaB3gabe der zu Beginn des Schuljahres giiltigen Regelungen tber die Erstattung der notwendigen

Schij|erbef6rderungskosten Dieses Feld wird vom AboCenter ausgefillt

Abonummer:

Das RVF JugendTickektBW sollabdem O |1 . . 2|0 2 gultig sein.

[ 1ch hatte bisher/friher mal ein SchillerAbo  Frithere SchilerAbo-Nummer (falls bekannt):

Bei Minderjdhrigen ist die Bestellung durch einen volljéhrigen Vertragspartner erforderlich.

Das Abo wird in Form von jeweils sechs Monatsabschnitten ausgegeben. Der Abo-Vertrag kommt mit der Zusendung  der Fahrausweise zustande. Die Laufzeit betréigt ein Jahr,
beginnend zum 1. eines Kalendermonats und verléngert sich bis auf Widerruf bzw. zum angegebenen Ende der Ausbildung in der unten angefihrten Ausbildungsstétte bzw.
bis zum 21. Geburtstag des Nutzers/der Nutzerin. Das RVF JugendTicketBW ist jederzeit bis zum 10. des Monats zum Monatsende kiindbar. Die Kiindigung durch Kundin/
Kunde eines vom Schulwegkostentréiger bezuschussten Abos ist unter Beriicksichtigung von Ausnahmen nur zum Schuljahresende (31.07) maglich. Bei einer Kindigung im ersten
Jahr wird fir den abgelaufenen Zeitraum der Unterschied zwischen den erméfigten Abobetréigen und den Preisen der RegioKarte Schiiler nachbelastet (héchstens jedoch

bis zur Summe von 12 Abo-Monatsbeitréigen). Erfolgt die Kiindigung aus Griinden, die Sie nicht zu vertreten haben, wird der Differenzbetrag nicht erhoben. Tarifénderungen
werden in der 6rtlichen Presse bekannt gegeben und der monatliche Einzugsbetrag wird dann unter Beriicksichtigung der SEPA-Informationspflichten automatisch angepasst.

2. Nuher/in des RVF JUgendTickeI'Bw * Angaben sind freiwillig, erleichtern aber die Kommunikation bei Riickfragen

Alter unter 21 Jahre und in Schule/Ausbildung Alter unter 21 Jahre und nicht in Schule/Ausbildung Alter 21 - 26 Jahre

Ziffer 6 zwingend ausfillen lassen Ziffer 6 entfallt Ziffer 6 zwingend ausfillen lassen
|:| ménnlich |:| weiblich |:| divers Geburtsdatum . .
Name Vorname

Straf3e, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon* E-Mail*

Schule/Hochschule aktuelle Klasse
(falls vorhanden)

Schul-/Ausbildungs-/
Studienort (falls vorhanden)

e urfner/in Falls Nutzer/in minderjéhrig zwingend erforderlich

|:| ménnlich |:| weiblich |:| divers Geburtsdatum . I

Name Vorname

Straf3e, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon* E-Mail*

AKTIONEN / ANGEBOTE

x Mit Ankreuzen willige ich ein, von der Freiburger Verkehrs AG (VAG) und der Regio-Verkehrsverbund Freiburg GmbH (RVF) per Post/elektronischer Post iber Aktionen und
Angebote informiert zu werden. Ich erkldre diese Einwilligung nur, wenn ich volljghrig bin. Ich kann diese Einwilligung jederzeit gegeniber der VAG z.B. im AboOnline-Portal
oder per E-Mail an abo@vagfr.de widerrufen. Die Erteilung oder Verweigerung der Einwilligung und deren Widerruf haben keine Auswirkungen auf den Abschluss oder den
Fortbestand eines Abonnementvertrags.

4, Unterschriﬂ (zwingend erforderlich)

Ich versichere, dass obige Angaben richtig sind. Von den Abonnementbedingungen, den Tarifbestimmungen und Beférderungsbedingungen des RVF habe ich Kenntnis genommen

und erkenne sie an. Diese kdnnen bei allen Mitgliedsunternehmen eingesehen und durch den RVF zugesandt werden.

Hinweis nach der EU-Datenschutzverordnung:

Die VAG ist berechtigt, Ihre persénlichen Daten nach DSGVO Art. 6 Abs. 1 lit. a (Einwilligung zur Verarbeitung), Art. 6 Abs. 1 lit. b (Vertragserfillung) und Art. 6 Abs. 1 lit. f (Berechtigtes
Inferesse + Minderjghrige) zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter abo.vag-freiburg.de/Datenschutz.

Bitte hier unterschreiben 9 X -
Dqtum/Ort Unterschrift Verl'rugspurl'ner/-ln (bei Minderjéhrigen Erziehungsberechtigter)
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Erteilung eines SEPA-Lastschriffmandats

Freiburger Verkehrs AG (VAG), Besanconallee 99, 79111 Freiburg; Gléubiger-Identifikationsnummer: DE2277700000286887. Die Mandatsreferenz entspricht meiner Abo-
nummer und wird mir vor der ersten Abbuchung im SEPA-Basislastschriftverfahren mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit erméichtige ich die Freiburger Verkehrs AG (VAG) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut 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 iber den Einzug in dieser Verfahrensart.

Die Erméchtigung schlief3t unter Beriicksichtigung der SEPA-Informationspflichten eine Anpassung der Monatseinziige ein, falls eine Tariferhdhung eintritt. Gleichzeitig erkldre

ich mich damit einverstanden, dass sich die VAG im Zusammenhang mit der Bestellung eine Bonitétspriifung vorbehdlt. Der Einzugsbetrag ist zum jeweiligen Monatsbeginn
auf dem Konto bereitzuhalten.

IBAN (international Bank Account Number) DDDD DDDD DDDD DDDD DDDD DD
BIC EEEEEEEEEEE Geldinstitt

Falls von Vertragspartner/in
abweichend:

Kontoinhaber/in

Bitte hier nochmals )
unterschreiben v , 2 2
Datum/Ort Unterschrift Kontoinhaber/-in (bei Minderjhrigen Erziehungsberechtigte/r)

6. Berechtigungsnachweis - fiillt Sekretariat / Ausbildungsbetrieb aus

Die Nutzerin/der Nutzer des Abos des RVF JugendTicketBW erfillt Pkt. 6.3.2.7.2 der Tarifbestimmungen des RVF und
| besucht den Unterricht bis voraussichtlich ‘ 3 H 1.0 ‘ 7 .
D ist in Ausbildung bis voraussichtlich und besucht unter 2. genannte Berufsschule.

D absolviert bei uns ein FSJ/FOJ/Praktikum bis D nimmt am BFD teil bis D ist Beamtenanwadrter (einf./mitil. Dienst) bis
D ist bei uns immatrikuliert bis

B | Vollzhler ok
-j ZUSChUSS (statt Berechtigungsabschniti)

‘ ‘ (bei Freiburger Schiilern der 5. bis 10. Klasse max. Ende der 10. Klasse)

Schulstandort:
Freiburg LK Breisgau-Hochschwarzwald LK Emmendingen
Grundschule/GFK Grundschule/GFK Grundschule/GFK
9 5.-10. Klasse/BF/BVJ/BEJ SBBZ/SKG GS Gem. Teningen
Nur ein SBBZ/SKG Drittkind v.a. Drittkind u.a.
Kreuz
maglich! Leistungsempféinger

Drittkind u. a. DRUCKEN

Die Bestimmungen der jeweiligen Satzung fiir die Schulbefsrderungskosten sind eingehalten.

Datum/Namenszeichen Stempel Schule, Hochschule oder Ausbildungsbetrieb
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