. VRS =
Anderung des Q wiipsi

Deutschlandticket fiir Schiilerinnen und Schiiler °"'“*’

Bitte fur Sie Zutreffende ankreuzen oder in Druckbuchstaben ausflllen und tGber die Schule
an den Fachbereich Schule senden!

Schulstempel / Unterschrift
ABO-Nr.:

Datum:

Unterschrift:

nur von wupsi auszufiillen

1.Personliche Daten (Schiiler)

Familienname Vorname
Geburtsdatum Klasse
Stralle Haus-Nr.
Postleitzahl Wohnort
Telefonnummer E-Mail

2. I'-'\nderung der personlichen Daten ab HEIERIEEER

Tag  Monat Jahr

|:| Nach der Antragstellung ist ein Umzug erfolgt / wird ein Umzug erfolgen

Neue Anschrift:

Stral’e, Haus-Nr.

Postleitzahl, Wohnort

Telefonnummer

D Der Name hat sich geandert.
Neuer Familienname

D Der mit dem Antrag auf das Deutschlandticket fir Schulerinnen und Schiler bescheinigte Bezug
von Hilfe zum Lebensunterhalt (gem. SGB XII) wurde eingestellt.

|:| Das freifahrtberechtigte Kind fur das Stempel / Unterschrift FB
der Antrag gestellt wurde, erhalt Hilfe zum Gesundheit & Soziales
Lebensunterhalt (gem. SGB XlI).




|:| Die Bankverbindung hat sich geandert.

Ehemaliges Konto:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Fiir mein neues Konto erteile ich folgende Einzugserméchtigqung:

Hiermit ermachtige ich die wupsi GmbH, Borsigstrale 18, 51381 Leverkusen, den fir das Deutschlandticket fiir
Schiulerinnen und Schler zu entrichtenden Abonnementpreis sowie eventuelle Forderungen aus dem Abonnement bei
Falligkeit zu Lasten meines Girokontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. Die Einzugsermachtigung schlielt eine
Anpassung der monatlichen Abbuchungsbetrége bei Tarifanderungen ein. Bei vorzeitiger Kiindigung ermachtige ich sie,
nach den Tarifbestimmungen des Rheinlandtarifs evtl. nachzuzahlende Betrdge von dem angegebenen Konto
einzuziehen. Bei Beanstandungen von Abrechnungen werde ich mich direkt an das oben angegebene
Verkehrsunternehmen wenden. Ich verpflichte mich gegenliber dem oben angegebenen Verkehrsunternehmen, fir alle
Forderungen aus dem Abonnement-Vertrag zu Haften.

(Die Tarifbestimmungen des Rheinlandtarifs kénnen in den Fahrgastcentern der wupsi GmbH eingesehen werden.)

Neues Konto:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

StralRe; Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

Datum Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

Geschwisterkinder, die freifahrtberechtigt sind und ein Deutschlandticket fur
Schiilerinnen und Schiiler beziehen:
Familienname Vorname Geb.-Datum Schule Klasse

Bearbeitungsvermerke
(nur durch den Fachbereich Schulen auszufillen)

Stempel

|:| Freifahrtberechtigung besteht / besteht weiterhin als Fachbereich Schulen

|:| erstes freifahrtberechtigtes Kind der Familie
|:| zweites freifahrtberechtigtes Geschwisterkind der Familie

|:| drittes oder weiteres freifahrtberechtigtes Kind der Familie
[ ] der Schiiler / die Schiilerin bezieht laufende Hilfe zum
Lebensunterhalt nach SGB XII

|:| Es besteht keine Freifahrtberechtigung mehr Datum, Unterschrift



