Antragsformular fur das
Deutschlandticket fir Schiulerinnen und Schuler
(Fakultativmodell)

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. in Druckbuchstaben/Ziffern
ausfullen und im Sekretariat der jeweiligen Schule abgeben!

Datum:

Unterschrift:

nur von wupsi aus zufiillen

Eingangsstempel Eingangsstempel Eingangsstempel
Schule FB Schulen wupsi

LT T T T I/ T T T ] [T T 11

Schuljahr Bsp.: 2025/ 2026 Abo-Beginn Bsp.: August 2025=0825

Schiler / Ticketnutzer:

Stempel und Unterschriftder Schule

Name der Schule Klasse
Familienname Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
Stralle Haus-Nr.
Postleitzahl Wohnort

Vertragsnehmer / Erziehungsberechtigter:
(Bitte beachten Sie,dass der Vertragsnehmer volljahrig sein muss)

Familienname Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
StralRe Haus-Nr.
Postleitzahl Wohnort
Telefon /Mobil E-Mail

Kreditinstitut:

IBAN (Deutschland 22 Stellen) D| E

BIC (8 oder 11 Stellen)

Bitte wenden —



Allgemeine Informationen zum Deutschlandticket fiir Schilerinnen und Schiler

Das Abonnementw ird fur ein Schuljahr abgeschlossen. Das Deutschlandticket fur Schilerinnen und Schiler gilt als Fahrberechtigung fur den
Inhaber nur in Verbindung mit einem aktuellen, giiltigen Schilerausweis mit Lichtbild oder einem amtlichen Lichtbildausw eis. Ein Deutschlandticket
fir Schulerinnen und Schiller erw erben kénnen die Schiilerinnen und Schuler einer am Deutschlandticket fur Schilerinnern und Schuler
teilnehmenden Schule. Bei Wegfall dieser Anspruchsberechtigung verpflichtet sich der Abonnent zur sofortigen Riickgabe der Chipkarte und
Vertragskiindigung. Im Ubrigen gelten die jew eils aktuellen Tarif bestimmungen des VRS.

Kundigungen missen schriftlich beider w upsi GmbH eingereicht w erden. Veranderungen in Bezug auf Wohnort, Schule, Bankverbindung sind dem
Verkehrsunternehmen unverziiglich bis zum 10. eines Monats schriftlich anzuzeigen. Nur dann kann eine Anderung zumkommenden Monat erfolgen.

Schiilerinnen und Schiiler, die einen Anspruch auf Ubernahme ihrer notw endigen Fahrkosten durch den Schultrager haben, werden als
LFreifahrberechtigtbezeichnet. Fir diese Schilerinnen und Schiler tibernimmt der Schultrdger im Binnenverhaltnis zumV erkehrsunternehmen ale
bzw . einen Teil der Fahrkosten. Freifahrberechtigt sind Schilerinnen und Schiiler, deren Schulw eg in der einfachen Entfernung zur nachstgelegenen
Schule in der Primarstufe mehr als 2 km, in der Sekundarstufe | und Klasse 10 des Gymnasiums mehr als 3,5 km und in der Sekundarstufe Il mehr
als 5 km betragt oder aber deren Schulw eg nach den objektiven Gegebenheiten besonders geféhrlich ist. Schilerinnen und Schiiler, die keinen
Anspruch auf eine solche Ubernahme haben, w erden als ,Selbstzahler” bezeichnet. Einzelheiten regelt die Schiilerfahrkostenverordnung, die auch
auf der Internetseite des NRW-Schulministeriums eingesehen w erden kann.

Datenschutz

Wir verwenden lhre personenbezogenen Daten zur Erflllung dieses Vertrages. Naheres entnehmen Sie bitte den Abonnement-Bedingungen (Anlage
8, Punkt 10). Der FahrausweiskontrolldienstimVRS erhalt nur fir die Fahrausw eispriifungrelevante Daten.
Sonstige nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlie3lich unter Beachtung des EU Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO).

Bestellung / Einzugserméachtigung SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die wupsi GmbH (Borsigstr. 18, 51381 Leverkusen, Deutschland) — Glaubiger-Identifikationsnummer: DE5S8KWS00000042575 -
widerruflich, den firr das Ticket zu entrichtenden monatlichen Abonnementpreis im Voraus sowie eventuelle sonstige Forderungen aus dem
Abonnementvertrag bei Falligkeiten zu Lasten des angegebenen Girokontos im Lastschriftverfahren einz uziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der wupsi GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinw eis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Die Mandatsreferenz wird spater mitgeteilt.

Da es bei Bankeinziigen gelegentlich zu Verzdégerungen kommen kann, garantiere ich der w upsi GmbH eine Deckung des Girokontos auch sieben
Tage nach dem jeweils 1. eines Monats. Die Enzugsermachtigung schliel3t eine Anpassung der monatlichen Abbuchungsbeitrage bei
Tarifveranderungen ein. Kosten, die aus der Nichteinhaltung meiner vertraglich geregelten Zahlungsverpflichtung resultieren (z. B. Riickbuchung
durch mangelnde Kontodeckung), gehen zumeinen Lasten. Bei vorzeitiger Kiindigung des Abonnementvertrages ermachtige ich die w upsi GmbH,
nach den Bestimmungen des VRS-Gemeinschaftstarifs evtl. nachzuzahlende Betrdge Uber das angegebene Girokonto einzuziehen. Bei
Beanstandungen von Abrechnungen werde ich mich direkt an die w upsi GmbH w enden.

Verpflichtungserkldrung Kontoinhaber/in

Ich verpflichte mich gegentiber der w upsi GmbH, fir alle Forderungen aus diesem Abonnementvertrag neben dem Vertragspartner zu haften. Dies
gilt fur alle Forderungen, die bis zum Widerruf meines Lastschriftmandats entstehen. Des Weiteren erkenne ich die im VRS-Gemeinschaftstarif
enthaltenen Regelungen zu Vorankindigungen der SEPA -Lastschriften an und bestétige dies mit meiner Unterschrift.

X
Wohnort Datum Unterschrift Kontoinhaber

Den VRS-Gem einschaftstarif (einschl. der Tarifbestimmungenund der Abonnentenbedingungen mitmonatlichem Fahrgeldeinzug) habe
ich zur Kenntnis genommen und erkenneihn mitmeiner Unterschrift an. Hiermit bestelleich verbindlich das Deutschlandticket fiir
Schulerinnen und Schiler.

X
Wohnort Datum Unterschrift Kontoinhaber/in, ggf. gesetzliche/r Vertreterin
oder Erziehungsberechtigte/r

Bestatigung der Angaben zum aktuellen Schiilerstatus (durch Schultrager auszufiillen)

Primarstufe:

Stempel, Unterschriftdes Schultragers

[ ] Freifanrt (0,00 €) [ ] keine Freifanhrt (43,00 €)

Sekundarstufe 1 & Il

|:| Freifahrt (14,00 €) I:I keine Freifahrt (43,00 €)
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