Antrag auf ein SozialTicket fiir den VKU KRE |S @NA KREIS @ NA

offentlichen Personennahverkehr im Kreis Unna

Ich beantrage das SozialTicket

[] Preisstufe A: giltig in Ihrem Wohnort im Kreis Unna fir 20,45 € pro Monat (Stand der Preisangabe: 01.01.2021)
[ 1 Preisstufe B: glltig im gesamten Kreis Unna fir 33,10 € pro Monat (Stand der Preisangabe: 01.01.2021)

[ 1 als SchilerAbo plus (dafiir brauchen wir weitere Angaben und die Schulbescheinigung - schauen Sie auf Seite 2)

[ als SchilerTicket Westfalen fiir 16,50 Euro pro Monat (Stand der Preisangabe: 01.08.2021) Dafiir brauchen wir die

Schulbescheinigung - schauen Sie auf Seite 2

Sie haben/hatten bereits ein Abo bei der VKU? IhreKundennummer‘ | | | | | | ‘

Das Ticket wird bestellt fiir:

Nachname Bestellung giiltig ab
PPy om

Vorname mannlich  weiblich  divers

e rrrrree o b

(wohnhaft bei) Adresszusatz

StraBe | Hausnummer

Postleitzahl Wohnort Geburtsdatum

Telefon- oder Handynummer tagsiiber (Angabe freiwillig) E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig)

Bei Minderjihrigen Angaben zur gesetzlichen Vertreterin / zum gesetzlichen Vertreter

Nachname, Vorname Anschrift (falls abweichend)

Ihre Daten werden gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b DSGVO durch die VKU als zusténdige Stelle erhoben und verarbeitet.

Die VKU benoétigt die Daten zur gesamten Abwicklung und Beendigung des Abonnements (inkl. Betreuung und Information
zum Abonnement). Die VKU kann die Daten hierflr auch an andere Dienstleister weitergeben. Die Daten werden solange
gespeichert, wie sie flir den Vertragszweck oder aus gesetzlichen Griinden bendtigt werden. lhre Rechte auf Auskunft, Berichti-
gung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung, Datenlbertragbarkeit, Widerspruch und Beschwerde (Art. 15 ff. DSGVO)
sind unabhangig davon. Weitere Hinweise finden Sie unter: www.vku-online.de/datenschutzerklaerung.php

Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen und erkenne die Tarifbestimmungen des WestfalenTarifs an. Ich nehme zur Kenntnis,
dass ich meine Bestellung binnen 14 Tagen schriftlich widerrufen kann.

X

Ort und Datum Unterschrift Abonnentin/Abonnent bzw. gesetzl. Vertreterin/Vertreter

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT fiir das SozialTicket

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 70 ZZZ 0000 0092 023

Hiermit erlaube ich der Verkehrsgesellschaft Kreis Unna mbH Zahlungen im Lastschriftverfahren von meinem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Verkehrsgesellschaft Kreis Unna mbH auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Von der Antragstellerin/dem Antragsteller auszufiillen

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

IBAN BIC-Nr.

Name des Kreditinstitutes

Nachname, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Anschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Geburtsdatum des Kontoinhabers mannlich weiblich

[T[TIMM[J[J] 1 0O L
X

Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaberin/Kontoinhaber bzw. gesetzl. Vertreterin/Vertreter




Nachname, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers

Einwilligung zur Dateniibermittlung *

Ich erklare:

Das Jobcenter Kreis Unna, die Sozialamter und die Wohngeldstellen der Stadte und Gemeinden im Kreis Unna, die Jugendamter der
Stadte im Kreis Unna und des Kreises Unna, der Fachbereich Arbeit und Soziales des Kreises Unna sowie die Verkehrsgesellschaft
Kreis Unna mbH (VKU) diirfen gegenseitig meine Sozialdaten und Kundendaten austauschen. Aber nur zum Uberpriifen meiner
Berechtigung fiir das SozialTicket.

Sie diirfen die folgenden Daten austauschen:

e Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse

¢ Die Information, ob ich gerade Sozialleistungen erhalte (ohne Grund und Leistungshdhe)

e Bewilligungszeitraum (nur fiir Empfanger von Birgergeld nach dem SGB 1)

Die oben genannten Stellen diirfen meine Daten untereinander vergleichen. Ich weil3, dass ich mein Einverstandnis dazu jederzeit
zurticknehmen kann. Ich muss das nicht begriinden. Ich kann das Einverstandnis nur fiir die Zukunft zurlicknehmen.

Ich habe dadurch keine Nachteile. An andere Stellen diirfen meine Daten nicht weitergegeben werden.

X

Ort und Datum Unterschrift Abonnentin/Abonnent bzw. der gesetzlichen Vertreterin / des gesetzlichen Vertreters
* Genaueres dazu steht im Artikel 7 Datenschutz-Grundverordnung und im § 67 b Sozialgesetzbuch X. Sie kénnen uns auch gerne einfach fragen.

f=)
2
=
=
3
N
%]
3
(3}
=
“
o
-
I
oo
©
S
=)
c
<
£
3
<
(=
=
°
o
-
0
oo
©
S
=)
c
<
S
()
©
S
>

Der Leistungstrager bestitigt, dass die o. g. Antragstellerin / der o. g. Antragsteller folgende laufende

[l Sozialleistungen erhilt:
% Kundennummer des Jobcenters oder Aktenzeichen
§ des Sozial-/Jugendamtes oder der Wohngeldstelle
©
’:f [ ] Burgergeld bewilligt nach dem SGB Il vom ‘ “ | | | | ‘ bis ‘ | | | | | ‘
£ [ ] Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XII
73 [] Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach SGB XI|
§ [ Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Bundesversorgungsgesetz
E [] Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
§ [] Wirtschaftliche Jugendhilfe in einem Heim, bei Pflegeeltern oder bei Verwandten
'§ [ ] Leistungen nach dem Wohngeldgesetz
$
Ort und Datum Stempel des Leistungstragers Unterschrift Sachbearbeiterin/Sachbearbeiter (leserlich)

Bitte nur ausfiillen, wenn Sie das SozialTicket als SchiilerAbo plus bekommen méchten und Ihre Schule oder Ausbildungs-
stdtte im Kreis Unna ist.

&= Fiir das SchiilerAbo plus ist eine Bescheinigung der Schule erforderlich. Ohne Bescheinigung der Schule bekommen Sie
automatisch das SozialTicket.

Das SchiilerAbo plus gilt von Montag bis Freitag bis 14.00 Uhr. Ist die Schule in der gleichen Stadt wie der Wohnort, gilt Preisstufe A.
Ist die Schule in einem anderen Ort im Kreis Unna, gilt die Preisstufe B. Ab 14.00 Uhr erweitert sich der Bereich in dem das Ticket gilt.
Samstags, sonntags, feiertags und in den NRW-Ferien gilt der gréBere Bereich den ganzen Tag.

Ab 14.00 Uhr wihlen Sie zwischen zwei Netzen:

[ ] Netz Ruhr-Lippe
(Kreis Unna, Kreis Soest, Markischer Kreis, Hochsauerlandkreis und die Stddte Hamm, Dortmund und Hagen und verschiedene
angrenzende Stadte)
oder
[J Netz Ubergang Miinsterland/Ruhr-Lippe
(Kreise Coesfeld, Warendorf, Soest, Unna und die Stadte Miinster und Hamm)

Einstiegshaltestelle: Ort: Ortsteil:
Ausstiegshaltestelle: Ort: Ortsteil:
é (&~ Die Schule kann hier im Antrag den Schulbesuch mit Datum und Schulstempel bestitigen. Oder Sie fiigen dem Antrag
ﬁg eine aktuelle Schulbescheinigung bei.
5 BESTATIGUNG DER SCHULE fiir das SozialTicket als SchiilerAbo plus oder als SchiilerTicket Westfalen:
z
A
s | [T[TIMIM[J[J ]|
>° Einrichtungsbesuch bis
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