NS

Fiir die Nutzung von Monatskarten zum Fahrpreis fiir Schiiler und Auszubildende. 1 VERKEHRSVERBUND
Bitte den Antrag direkt an das Verkehrsunternehmen senden. MITTELSACHSEN
Achtung!
Fiir die Bearbeitung des Antrages ist die mit ¥ gekennzeichnete Unterschrift zwingend erforderlich! Bearbeitung durch
Bitte alle Punkte von [El bis in Druckschrift ausfiillen sowie Zutreffendes ankreuzen! das Verkehrsunternehmen
m ANTRAGSTELLER ausgestellt/ausgegeben am
Frau* Herr* Name, Vorname Bearbeiter/in
Geburtsdatum Stralle, Hausnummer Kundenkartennummer
PLZ Wohnort Lfd. Nummer

von bis
Telefon* E-Mail* Giiltigkeit der Kundenkarte
FAHRTSTRECKE (zwischen Wohnort und Bildungseinrichtung/Ausbildungsstatte) Yt e e

Ort mit Einstiegshaltestelle, Wohnort

Ort mit Ausstiegshaltestelle, Schule/Hochschule Ort mit Ausstiegshaltestelle, Ausbildungsstatte
tiber - Tarifzone oder Ort tiber - Tarifzone oder Ort

Bezeichnung/Name der Bildungseinrichtung

Die Bildungseinrichtung wird regelmaRig vom Antragsteller Die Ausbildungsstatte wird regelmaRig vom Antragsteller

an _— Tagen besucht. an_ Tagen besucht.

BESCHEINIGUNG DER BILDUNGSEINRICHTUNG (ab dem 15. Geburtstag erforderlich)

Unsere Bildungseinrichtung** wird von o. g. Schiiler /Azubi/ Student

vom ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ bis ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ besucht. (max. Zeitraum ein Jahr)
Tag Monat  Jahr Tag Monat  Jahr Datum Stempel und Unterschrift

UNTERSCHRIFT

Ich bestdtige, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind. Die Beforderungsbhedingungen und Tarifbestimmungen des VMS in der aktuellen
Fassung (www.vms.de/tickets) habe ich zur Kenntnis genommen und erkldre mich damit einverstanden.

X

Datum Unterschrift des Antragstellers (wenn unter 18 Jahren, zusatzlich Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s)***
INFORMATION ZUM DATENSCHUTZ

[=] 35 =]
Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke des Kundenkarten-Managements verarbeitet. Eine Nichtbereitstellung hat- k
te zur Folge, dass keine Kundenkarte ausgestellt werden kann. Weiterfiihrende Informationen nach Art. 13 Datenschutzgrund-
verordnung (DS-GVO) finden Sie unter www.vms.de/service/downloads. E

HINWEIS Die Kundenkarte ist giiltig fiir die Dauer des bescheinigten Ausbildungsverhaltnisses, jedoch nicht langer als 12 Monate. Sie muss nach
Ablauf dieser Zeit neu beantragt werden.

*freiwillige Angaben fiir Riickfragen
** Als Bildungseinrichtung gelten 6ffentliche, staatlich genehmigte oder staatlich anerkannte private sowie allgemeinbildende Schulen, berufsbildende Schulen, Einrich-
tungen des zweiten Bildungsweges, Hochschulen und Akademien mit Ausnahme der Verwaltungsakademien, Volkshochschulen und Landesvolkshochschulen.
***Soweit bei gemeinsamen Sorgerecht fiir den Antragsteller der Antrag nur von einem Elternteil als gesetzlicher Vertreter unterschrieben wird, sichert er zu, dass die
Zustimmung des anderen Elternteils fir den Kundenkartenantrag vorliegt.
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