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Fiir selbstzahlende Schiilerinnen und Schiiler.

Bitte in Druckbuchstaben und vollsténdig ausfiillen.

Pro Formular kann nur eine SchiilerTicket Westfalen bestellt werden.
Hinweise und Vertragsbedingungen zum Abonnement finden Sie unter
www.mobiel.de/Abobedingungen

QO Erstantrag

Giiltigkeitsbeginn des SchiilerTicket Westfalen ‘ ‘ ‘ 20
QO Folgeantrag

Tag Monat Jahr

1. Schiilerdaten

Anrede Name Vorname Geburtsdatum
QO Herr O Frau O keine Anrede

StraBe und Hausnummer (Angabe eines Postfaches ist nicht maglich)

Postleitzahl Wohnort

Telefonnummer (freiwillige Angabe, wichtig bei Ruckfragen) E-Mail (freiwillige Angabe)

2.Von der Schule auszufiillen

Name der Schule Datum / Stempel und Unterschrift der Schule

Schule endet voraussichtlich (Monat | Jahr) Klasse

3. Erziehungsherechtigte

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten, ggf. abweichende Anschrift

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten, ggf. abweichende Anschrift

4. Ticketzustellung

QO per Post
QO Abholung im ServiceCenter moBiel (Bielefeld, Haltestelle Jahnplatz)

5. Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Der Abschluss eines Abos setzt die Vorlage einer Lastschrifteinzugserméchtigung voraus. Eine solche Ermédchtigung kann nur durch Volljahrige
erteilt werden.

Hiermit erméchtige ich die moBiel GmbH (Abo-Service Bielefeld, Jahnplatz 5, 33602 Bielefeld: Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE8827700000344287) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der

moBiel GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuziehen. Hinweis: 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.

Anrede Name Vorname
O Herr O Frau O keine Anrede

StraBe und Hausnummer (Angabe eines Postfaches ist nicht maglich) Geburtsdatum

Postleitzahl Wohnort
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Fortsetzung 5. Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

IBAN BIC
DE ‘
Kreditinstitut
Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers
X

Einwilligungserklarung: Ich bin damit einverstanden, dass die moBiel GmbH zum Zwecke der Bonitétspriifung meine hier angegebenen Daten er-
hebt, verarbeitet und nutzt. Diese Nutzung umfasst — ausschlielich zu dem genannten Zweck — auch eine Weitergabe an Dritte (z. B. Auskunfteien).

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers
X

6. Datenschutzbestimmungen

1. Die sich aus diesem Antrag ergebenden Daten und Informationen werden durch die moBiel GmbH zur Erfiillung des Abonnementvertrages
verarbeitet (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. b) DSGVO).

2. Weitergehende Informationen gem. Artikel 13 DSGVO zum Datenschutz und den vertraglichen MaBnahmen finden Sie auf dem anliegenden
Kundeninfoblatt und unter: www.mobiel.de/abobedingungen

Die Informationen zur Datenverarbeitung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjahrigen Unterschrift des Kontoinhabers
zusétzl. Unterschrift des geetzlichen Vertreters erforderlich) (falls abweichend vom Antragsteller bzw. gesetzlichen Vertreter)

Mir ist bekannt, dass die Bedingungen fiir den Ticketbezug im Abo (Abo-AGB) des WestfalenTarifs sowie ergédnzend die Befdrderungsbedingungen
Nahverkehr NRW (BB NRW) fiir mein Abo gelten. Ich bin mit diesen Vertragsbedingungen einverstanden. Weitere Informationen finden Sie unter:
www.mobiel.de/Abobedingungen

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend)

X X

Als gesetzlicher Vertreter willige ich ein, dass der oben genannte Antragsteller diesen Vertrag zu den jeweils giiltigen Bedingungen eingehen darf.
Ich erkenne an, dass ich fiir den Antragsteller hafte.

Ort und Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (nur bendtigt bei minderjahrigen Antragstellern)
X

8. Versand des Bestellscheins

Bitte den Antrag vollstindig, inklusive der Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats, ausfiillen. Sie haben folgende Versandmaglichkeiten:
1. Senden Sie Ihren Bestellschein in einem ausreichend frankierten Umschlag an die moBiel GmbH:
moBiel GmbH, Abo-Service, Jahnplatz 5, 33602 Bielefeld
2. Scannen Sie den Bestellschein ein und schicken Sie ihn als PDF-Datei an: Abo@moBiel.de
3. Geben Sie den Bestellschein in einem der Kundenzentren Jahnplatz Nr. 5 oder ServiceCenter moBiel ab.
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