Drucken

Formluar zuriicksetzen

Antrag auf Mitnahme im Schulbus gegen Mitfahrentschadigung

Schuljghr: 21 /22

Bearbeitungsvermerk der Stadt (nicht ausfiillen!)

Stadt Viechtach Schilerjahreskarte ]
Kammerei Nur Hinfahrt/Nur Riickfahrt ]
Ménchshofstralle 31 Einzahlung am: Kartengliltigkeit bis

94234 Viechtach

Schiilerin/Schiiler:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift:
Schule (im oben angegebenen Schuljahr): Klasse:

Mittelschule Viechtach

Schulbusbenutzung (bitte gewiinschte Linie/gewiinschten Zeitraum/Zahlungswunsch wéhlen)
Im vorgenannten Schuljahr wird die Mitnahme im Schulbus wie folgt beantragt:
D Schulbuslinie Viechtach-Schulzentrum - Waldfrieden - Knaus Camping

D Schulbuslinie Viechtach- Schulzentrum - Hinkhof - Kronberg

Zahlungswunsch/Buchungswunsch (es ist zwingend das beigefiigte SEPA-Lastschriftmandat auszufiillen)

D Fahrkarte fiir schultagliche Hin- und Riickfahrt; 20 € x 11 Monate = 220 € / Schuljahr
|:| Fahrkarte fiir schultagliche Hinfahrt oder Riickfahrt (10 € x 11 Monate = 110 € / Schuljahr)

Erklarung:
Mir/uns ist bekannt, dass

* dem Antrag nur stattgegeben werden kann, soweit auf der Schulbuslinie eine Mithahmemaoglichkeit
(= freier Platz) besteht;

* mit dieser Schulbuskarte kein anderer Stadtverkehr (andere OPNV-Linien) benutzt werden kann
* bei Verlust der Schulbusberechtigung ein Ersatz nur gegen Entgelt von 20 € mdglich ist

* eine Ruckerstattung nur in Ausnahmefallen moglich ist
(z. B.: langerfristige Erkrankung; Wohnsitzwechsel; Schulwechsel)

* die gel6ste Schulbusberechtigung nicht auf andere Personen Ubertragbar ist
* die Schulbusberechtigung nur fiir den aufgedruckten Zeitraum guiltig ist.

Ich/wir haben die Hinweise unter www.viechtach.de/datenschutz zur Datenschutz-Grundverordnung (GSGV) zur
Kenntnis genommen.

Die gesetzlichen Vertreter (Erziehungsberechtigten):

Name: Vorname:

Anschrift:

Ort Datum

Az. 2042, Dok-Nr. 098124

Unterschrift



Anlage:

Stadt Viechtach

-Stadtkasse-
Monchshofstr. 31
94234 Viechtach

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE65VIT00000492917

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich / Wir ermachtige(n) die Stadt Viechtach, die Kosten fiir die Mitfahrentschadigung fiir das
Kind

Name, Vorname des Kindes

von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / wir
unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Viechtach auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung

Kontoinhaber

Name des Kreditinstituts

IBAN (22-stellig)
DE I I I I I

BIC (11-stellig)

Hiermit willige ich in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten flr den Zweck
der Einziehung von meinem Konto ein. Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe
von Griinden durch Mitteilung per Post an o. g. Adresse, oder per E-Mail an
rathaus@viechtach.de, unter Angabe Ihres Namens, wiederrufen werden. Ohne |hre
Einwilligung kann das SEPA-Mandat nicht bearbeitet werden. Weitere Informationen
Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhrer Rechte bei der Verarbeitung finden Sie auf
der Ruckseite.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Az. 2042, Dok-Nr. 098124
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