www.vrn.de

Schiilerticket Hessen
1 Jahr. 1 Euro pro Iag. 1 Ticket.
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Schilerticket Hessen
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Exklusiv fiir Schiiler und Azubis

Schiilerinnen, Schiiler und Auszubildende, die in
Hessen wohnen oder in Hessen zur Schule gehen
bzw. Ihren Ausbildungsplatz haben sind mit dem
Schiilerticket Hessen preisgiinstig unterwegs.

Wer es sonst noch nutzen kann:

» Freiwillige Wehr- und Bundesfreiwilligen-
dienstleistende

» Beamtenanwarterinnen und —anwarter
des einfachen und mittleren Dienstes

» junge Erwachsene im Freiwilligen Sozialen
oder Okologischen Jahr

Ein Jahr lang in ganz Hessen mobil

Das neue Schiilerticket Hessen ist eine personliche
Jahreskarte (ohne Mitnahmemaglichkeit) der Landes-
regierung Hessen und der drei Verbiinde VRN, RMV
und NVV. Es gilt in ganz Hessen fiir alle Busse,
S-Bahnen, StraBenbahnen, U-Bahnen und Regional-
zlige in Hessen und in Mainz sowie in Eberbach,
Weinheim und Worms jeweils in der 2. Klasse.

Nicht nur fiir den Weg zur Schule oder
zur Ausbildung

Mit dem Schiilerticket Hessen ist man ein Jahr
lang auch in den Ferien und in der Freizeit in
ganz Hessen mobil.

Giiltigkeitsbere

Das Schiilerticket Hessen gilt in ganz Hessen fiir alle Busse,
S-Bahnen, StraBenbahnen, U-Bahnen und Regionalziige
in Hessen und in Mainz sowie in Eberbach, Weinheim und
Worms jeweils in der 2. Klasse.
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1 Jahr. 1 Euro pro Tag. 1 Ticket.

Das Schiilerticket Hessen kostet 31,—%€ im Monat im
Abonnement das ergibt 372,— € im Jahr. Bei Einmal-
zahlung im Voraus wird das Ticket giinstiger, es kostet
365,—€ im Jahr. Praktisch: Wenn man das Schiiler-
ticket Hessen im Abonnement bezieht, verlangert sich
die Giiltigkeit nach 12 Monaten automatisch um ein
weiteres Jahr. Dies gilt bis zum 18. Geburtstag.
Deshalb muss das Ticket bis zum 10. des Monats
vor dem 18. Geburtstag neu bestellt werden.
Bei allen Schiilerinnen und Schiilern,

die einen Zuschuss zu den Fahrtkosten
erhalten oder deren Zuschuss erstattet ogen
wird, reduziert sich der Preis. ; ) O—o0—0= G,
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Tipp: Mit dem MAXX-Ticket
im VRN-Gebiet unterwegs
Alle, die ausschlieRlich im VRN
Verbundgebiet unterwegs sind
fahren weiterhin mit dem
giinstigen MAXX Ticket.
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lhr Weg zum Schiilerticket
Hessen
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Ihr Ticket

Das Schiilerticket Hessen kann an jedem Monatsersten
starten und gilt dann 365 Tage. Sie konnen es

» online unter www.vrn.de

» oder mit dem vorliegenden Bestellschein

bestellen.

Das Schiilerticket Hessen wird als praktisches eTicket
auf einer Chipkarte ausgegeben. Auf diesem Chip sind
alle wichtigen Ticketdaten wie Fahrkartenart und
Giiltigkeit hinterlegt. AuBerdem werden auch Vor-
und Nachname, der Geburtsmonat und das Geburts-
jahr sowie das Geschlecht des Inhabers/der Inhaberin
gespeichert.

Die Chipkarte gilt fiinf Jahre lang. Bei Verlust der Karte
muss eine Gebiihr von 10,- € fiir die Ausstellung
einer Ersatzkarte bezahlt werden.

Die Kiindigung

Wenn Sie das Ticket nicht mehr wollen kénnen Sie
es bis zum 10. des Monats vor Ablauf der Giiltigkeit
kiindigen. Bei vorzeitiger Kiindigung wird fiir jeden an-
gefangenen Monat ein Sechstel des Preises berechnet.

+

Die Pluspunkte

» 1 Jahr. 1 Euro pro Tag. 1 Ticket.

» flexibel mobil auf dem Weg zur Schule
oder zur Ausbildungsstdtte und auch in
der Freizeit und in den Ferien

» mit dem Schiilerticket Hessen preisgiinstig
mobil in ganz Hessen und in Eberbach,
Weinheim und Worms




Bestellschein fur das Schulerticket Hessen

Hiermit bestelle ich ab Monat Jahr das Schilerticket Hessen.

Kunden-Nummer (bei Wiederbestellung)

] Erstbestellung ] Wiederbestellung \

& KARTENINHABER

DHerr
O EEEEEEEEEEN

Vorname Karteninhaber/in Nachname Karteninhaber/in
HEEE HNEEEEEEEENE NN
StraRe Hausnummer
P PP PP
Postleitzahl Wohnort
PP PP
Geburtsdatum E-Mail-Adresse
PP PP L
Telefonnummer Schule Klasse

&% BESTELLER baw. Erziehungsberechtigte(r)/gesetzlicher Vertreter (falls vom Karteninhaber abweichend)

D Herr
D Frau ‘

Vorname Besteller/in Nachname Besteller/in
N PP PP L]
StraRe Hausnummer
e PP PP PP
Postleitzahl Wohnort
HENEEE NN
Geburtsdatum E-Mail-Adresse

Einwilligungserkldrung gemdR §ka BDSG

Die Beforderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des Verkehrsverbundes Rhein-Neckar erkenne ich an. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen
Daten undloder die meines Kindes von dem Verkehrsunternehmen, erhoben, gespeichert und zum Zwecke der Ausstellung eines Schiilertickets Hessen verarbeitet und genutzt werden.
Eine Weiterleitung der Daten erfolgt seitens der Verkehrsunternehmen an die VRN GmbH im Rahmen der Nutzung des Schiilertickets Hessen. Die Daten werden geldscht, sobald sie
nicht mehr benétigt werden. Eine Verwendung der Daten fiir andere als die oben beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Daten an Dritte auRerhalb
des oben beschriebenen Rahmens ist unzuldssig. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklarung zur Verwendung meiner Daten/den Daten meines Kindes jederzeit bei dem
Verkehrsunternehmen, das das Ticket ausstellt, widerrufen kann.

Datum/Ort Unterschrift Besteller (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte(r)/gesetzlicher Vertreter)

Werbeeinwilligung gemdR §7 UNG

Ich bin damit einverstanden, dass die VRN GmbH und lhre angeschlossenen Unternehmen meine Kontaktdaten nutzen, um mir Produktinformationen oder neue Angebote
g per E-Mail l:l per Telefon El perPost  zukommen zu lassen. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit bei dem Verkehrsunternehmen, das das Ticket
ausstellt widerrufen kann.

Datum/Ort Unterschrift Besteller (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte(r)/gesetzlicher Vertreter)

Fullt die Schule/der Ausbildungsbetrieb aus

Der/die Schiiler/in, Auszubildende befindet sich bei uns in der Ausbildung

on bis
Monat  Jahr Monat  Jahr

Fullt der Schultrager aus

D Der FahTDTEiS ist in voller Hohe zu entrichten Stempel /Unterschrift der Schule/des Ausbildungsbetriebes

Der Erstattungsanspruch von Stadt/Landkreis betrdgt ‘
(wird vom Schultrager gepriift) el

6 Bitte denken Sie daran auch das SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite auszufiillen,

sonst ist eine weitere Bearbeitung nicht moglich. (~
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lhre Ansprechpartner

Bitte senden Sie den ausgefiillten Bestellschein an die angegebene Adresse:

VGG - Verkehrsgesellschaft Gersprenztal mbH

Am Pfeifferssteg &, 64385 Reichelsheim
06164.911203
DE1877200000418200

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats flir wiederkehrende Zahlungen

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermdchtige das oben ausgewdhlte Verkehrsunternehmen mit meiner Unterschrift bis auf Weiteres den Gesamt- oder monatlichen Teilbetrag
fiir das Schiilerticket Hessen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom oben genannten Verkehrsunternehmen
auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. 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. Sollte dem Verkehrsunternehmen bereits ein giiltiges Lastschriftmandat von mir vorliegen,
kann das Verkehrsunternehmen weitere Vertrage dem bestehenden Mandat zuordnen. Die Mandatsreferenznummer bleibt unverdndert bestehen. Wir behalten uns vor, eine
Bonitdtspriifung durchzufiihren. Im Falle der Zahlungsunfahigkeit werden ihre personenbezogenen Daten von unserem Verkehrsunternehmen an Gesellschaften innerhalb des VRN
undloder Wirtschaftsauskunfteien ibermittelt. Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Richtigkeit und Vollsténdigkeit meiner personlichen Angaben zur Bestellung sowie Erteilung

des SEPA-Lastschriftmandats.

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Bank Identifier Code)

Die Abbuchung soll gmonatlich gjéhrlich im Voraus erfolgen.

NameiSitz des Kreditinstituts
Vorname Kontoinhaber/in

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D Herr

Geburtsdatum

Nachname Kontoinhaber/in

D Frau

Hausnummer

StraBe
Postleitzahl Wohnort

Datum/Ort

Unterschrift Kontoinhaber/in

Einfach ankommen.

Wird vom Verkehrsunternehmen ausgeftillt:

Nummer der Kundenkarte

Kunden-Nummer

«
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Tarifstand: 8/2017



Stand 08/2017

Servicenummer

0621.1077077

Kostenlose VRN-App fiir Smartphones
www.vrn.de

VP-Nr.: 5059 17
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