
Datum/Unterschrift/Stempel mit Anschrift der Schule

SchokoTicket Bestellschein für ein Abonnement

Persönliche Angaben
(Bitte schreibe deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuze Zutreffendes bitte an.)		  Bei Minderjährigen bitte Angaben der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters

Familienname/Vorname

Straße/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Name der Schule

Straße/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Telefonnummer tagsüber (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)

Geschlecht   c w    cm Geburtsdatum

Tag Monat Jahr
Geschlecht   c w    cm Geburtsdatum

Bitte Rückseite beachten.

Tag Monat Jahr

Dieses Feld wird vom Verkehrsunternehmen ausgefüllt:

Kundennummer

Bearbeitet von DienststelleDatum

Datenschutz

Abonnement

Für die Fahrt zur Schule steige ich an folgenden Haltestellen ein bzw. aus: 

Haltestelle

Wohnung Schule über

Stadt / Ortsteil

Das SchokoTicket gilt nur in Verbindung mit einem Lichtbildausweis.

Das SchokoTicket soll gelten ab: (Bitte unbedingt angeben)

Monat Jahr 2 0 1

Tag Monat Jahr

Die Schule wird voraussichtlich besucht bis

Bestätigung der Schule:

Berechtigungsnachweis zum Erwerb des SchokoTickets durch  

Bestätigung der Schule.

Schultyp   	c Grundschule

	 c Realschule

	 c Gesamtschule

	 c Hauptschule

	 c Sonstiges, und zwar:

c Gymnasium

c Berufsfachschule

c Fachoberschule

c Förderschule

Unterschrift der Abonnentin/des AbonnentenDatum Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen 
Vertreters / der Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen)

7 7

Wir verwenden deine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persönliche Daten) zur Erfüllung dieses Vertrages und für eigene Marktforschungszwecke. Der Ticketkon
trolldienst im VRR erhält keine direkt personenbezogenen Daten, sondern nur die gesperrten Ticketnummern und den Namen des ausgebenden Verkehrsunternehmens 
zur Ticketprüfung. Für weitere Informationen zum Datenschutz siehe Abonnementbedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persönliche Daten)  
für aktuelle Informationen und Eigenwerbung des Verkehrsunternehmens verwendet werden.c

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persönliche Daten) für die 
Markt- und Meinungsforschung des Verkehrsunternehmens bzw. des VRR genutzt werden.

c

Sie können mich dazu folgendermaßen kontaktieren
(zusätzlich zum Postweg):

(bitte unter persönlichen Angaben eintragen) 
Ihre Zustimmung können Sie jederzeit widerrufen.

Telefonc SMSc E-Mailc

Die Bedingungen für Tickets mit elektronischem Fahrgeldmanagement im Jahresabonnement, die Tarifbestimmungen sowie die Beförderungsbedingungen  
des VRR habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.



SchokoTicket Bestellschein
für ein Abonnement

Du möchtest das SchokoTicket haben? 
Dann fülle bitte den Antrag auf der Rückseite aus und sende ihn in 
einem ausreichend frankierten Umschlag an dein Verkehrsunterneh
men am Wohnort oder gib ihn direkt im KundenCenter ab. Bitte immer 
vollständigen Namen und Adresse des Verkehrsunternehmens ange-
ben. Die Anschrift erhältst du auf den Seiten 6/7 in dieser Broschüre, 
im Internet oder unter der Schlauen Nummer (s. Rückseite).

Anschrift deines Verkehrsunternehmens:

Komplette Abonnementbedingungen
Die ausführlichen Abonnementbedingungen erhältst du auf Wunsch  
bei deinem Verkehrsunternehmen. Du kannst dir diese aber auch im 
Internet unter www.vrr.de/abobedingungen anschauen und ausdrucken. 

Haben wir dich überzeugt? Dann schnell den Antrag ausfüllen, bei  
deinem Verkehrsunternehmen abgeben und schon kann es losgehen.

Allzeit gute Fahrt im  
Verkehrsverbund Rhein-Ruhr

Einzugsermächtigung der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers:
Hiermit ermächtige ich das Verkehrsunternehmen, den im Abonnement monatlich zu entrichtenden Fahrpreis und eventuelle Gebühren 
bei Fälligkeit zulasten meines Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. Die Tarifbestimmungen, die Abonnementbedingungen 
sowie die Beförderungsbedinungen des VRR habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Kreditinstitut Straße/Hausnummer

Postleitzahl/WohnortKontonummer Bankleitzahl

Kontoinhaberin/Kontoinhaber

Telefon- oder Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)

Geschlecht   c w    cm Geburtsdatum

Tag Monat Jahr

Tag Monat Jahr

2 0 1
Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers 
(ggf. gesetzliche Vertreter/Erziehungsberechtigte)

7

Stand: August 2010


