~
Abonnement-Bestellschein fiir Schiiler ¢ VV %ASEAG

Aachener Verkehrsverbund

Bitte Zutreffendes ankreuzen und Felder in Druckbuchstaben ausfullen.

Der vollstandig ausgefillte und unterschriebene sowie von der Schule
abgestempelte Bestellschein kann per E-Mail an schuelerticket@aseag.de
gesendet, postalisch an das ASEAG Kunden-Center geschickt oder direkt
dort abgegeben werden.

wird vom Verkehrsunternehmen ausgefullt

Kundennummer

Vertragsverkehrsunternehmen
ASEAG - Aachener StraBenbahn und Energieversorgungs-AG
Kunden-Center | Schumacherstr. 14 | 52062 Aachen

Bitte informiere dich, welches der beiden Tickets fur Schiler an deiner Schule/von deinem Schultrager angeboten wird!
Nur bei richtiger Auswahl kann die Bestellung abschlieRend verarbeitet werden.

Ich bestelle

[[] ein Deutschlandticket Schule ab dem 01. .20

Der vollstandig ausgefullte Bestellschein muss bis zum 10. des Vormonats vorliegen. Bei spaterem Eingang kann der Start des Abonnements erst
im darauffolgenden Monat erfolgen.

[ ein Schiilerticket im Rheinlandtarif - guiltig fir das Schuljahr 2026/2027

Daten des Ticketnutzers

Bei unter 18-Jahrigen und gesetzlich zu vertretenden Personen zusétzlich Daten und Unterschrift eines Bestellers (Vertragspartner) erforderlich.

Vorname * Geburtsdatum *
| | | | | I | | | | | Elweiblich Elménnlich Edivers
Familienname * E-Mail
StraBBe, Hausnr. * Rufnummer(n) - fur Riickfragen tagstiber erreichbar unter
PLZ, Ort*

Land* [] Deutschland [] Belgien [] Niederlande

Die ASEAG verwendet die personenbezogenen Daten zur Erflllung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Bei einer Fahrausweisprifung oder Fahrgastbefragung aus-
gelesene Daten (Ticketart, Geltungsbereich und Gultigkeitszeitraum sowie Vorname, Name und Geburtsdatum) werden nicht gespeichert.

Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieBlich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes.

Néhere Informationen erhalten Sie im ASEAG Kunden-Center oder unter www.aseag.de/datenschutz.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Tarifbestimmungen des Rheinlandtarifs und die

. jeweiligen Beférderungsbedingungen in der jeweils glltigen Fassung an und bestatige,

[ 1ch bin damit einverstanden, dass die ASEAG meine E-Mail-Adresse zur Ubersen- dass ich die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemaR Art. 13, 14 und 21
dung von Informationen zum OPNV-Angebot, zu aktuellen Sonderaktionen, zur DSGVO zur Kenntnis genommen habe bzw. diese mir auf Anfrage zugesandt werden.
Teilnahme an Kunden- und Fahrgastbefragungen sowie fir aktuelle Tarifinforma-
tionen nutzt.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft bei der ASEAG widerrufen. Urjter;chrift hier einfugen _(Oder auf den Filler/
Stift klicken und den Anweisungen folgen)

Einwilligung

Ort, Datum und Unterschrift des Ticketnutzers *

Daten des Bestellers

Daten des Bestellers nur ausfillen, wenn der Ticketnutzer unter 18 Jahre alt ist bzw. ein gesetzlicher Vertreter 0.a. vorhanden/eingesetzt ist.

Vorname * Geburtsdatum *
| | | | | I | | | | | Dweiblich nménnlich Eldivers
Familienname * E-Mail
StraBBe, Hausnr. * Rufnummer(n) - fur Riickfragen tagstiber erreichbar unter
PLZ, Ort*

Land* [] Deutschland [J Belgien [] Niederlande

Die ASEAG verwendet die personenbezogenen Daten zur Erfullung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO.
Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieBlich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes.
Nahere Informationen erhalten Sie im ASEAG Kunden-Center oder unter www.aseag.de/datenschutz.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Tarifbestimmungen des Rheinlandtarifs und die

. jeweiligen Beférderungsbedingungen in der jeweils glltigen Fassung an und bestatige,
[ 1ch bin damit einverstanden, dass die ASEAG meine E-Mail-Adresse zur Ubersen- dass ich die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemaR Art. 13, 14 und 21
dung von Informationen zum OPNV-Angebot, zu aktuellen Sonderaktionen, zur DSGVO zur Kenntnis genommen habe bzw. diese mir auf Anfrage zugesandt werden.
Teilnahme an Kunden- und Fahrgastbefragungen sowie fir aktuelle Tarifinforma-
tionen nutzt.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft bei der ASEAG widerrufen. U’?ter§Chrift hier einfugen l(Odel’ auf den Faller/
Stift klicken und den Anweisungen folgen)

Einwilligung

Ort, Datum und Unterschrift des Bestellers (Vertragspartner) *

* Pflichtangaben



SEPA-Lastschriftmandat (fur wiederkehrende Zahlungen) - Die Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt.

Ich ermachtige die ASEAG (Aachener StraBenbahn und Energieversorgungs-AG, Neukéllner Stral3e 1, 52068 Aachen - Glaubiger-Identifikationsnr.:
DE41ASE00000056558), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ASEAG auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die ASEAG verwendet |hre personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung von vorvertraglichen MaBnahmen (Bonitatsprifung) sowie ggf. zur Erflllung dieses
Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Zum Zwecke der Bonitatsprifung werden personenbezogene Daten (Name, Vorname, Anschrift, Geburts-
datum) an die Tesch Mediafinanz GmbH, WeiRRe Breite 5, 49084 Osnabruck, Gbermittelt und dort gespeichert. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an
Dritte erfolgen ausschliel3lich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes. Nahere Informationen erhalten Sie im ASEAG Kunden-Center
oder unter www.aseag.de/datenschutz bzw. werden Ihnen auf Anfrage zugesandt.

Bankverbindung

Vorname *
Kreditinstitut*
IBAN *

BIC

Familienname *

Daten des Kontoinhabers nurausfiilen, wenn kontoinhaber abweichend vom Ticketnutzer bzw. Besteller ist.

StraBe, Hausnr. *

PLZ, Ort*

Land *

[ peutschland [ Belgien L[] Niederlande

Verpflichtungserklarung des Kontoinhabers: Die Gesamtschuldnerschaft mit
dem Ticketnutzer und dem Besteller wird anerkannt. Ich verpflichte mich
gegenlUber der ASEAG, fir alle Forderungen aus diesem Abonnementvertrag
neben dem Ticketnutzer und dem Besteller zu haften.

Dies gilt fur alle Forderungen, die bis zum Widerruf meines Lastschriftman-
dates entstehen, des Weiteren erkenne ich die Regelungen zu Vorankindi-
gungen der SEPA-Lastschriften an.

Geburtsdatum *

E-Mail

EI weiblich E mannlich EI divers

Rufnummer(n) - fiir Riickfragen tagstiber erreichbar unter

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Abonnementbedingungen mit
monatlichem Fahrgeldeinzug an und bestatige, dass ich die gesetzlichen In-
formationen zum Datenschutz gemaR Art. 13, 14 und 21 DSGVO zur Kenntnis
genommen habe.

Unterschrift hier einfugen (oder auf den Fuller/
Stift klicken und den Anweisungen folgen)

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers *

Schulnachweis Bestatigung der Anspruchsberechtigung durch die Schule/den Schultrager

Wir bestatigen, dass der genannte Ticketnutzer gemal? den Tarifbestimmungen berechtigt ist, ein Ticket fur Schiler zu abonnieren.

Ich bin Vollzeitschuler/-in einer Schule in: *
Ausgenommen sind Berufsschiler/-innen und Schiler/-innen
von Abendschulen (z. B. VHS).

EI Aachen EI Alsdorf EI Baesweiler
] Eschweiler [] Herzogenrath ] Monschau
[] Roetgen [] simmerath [] stolberg
[Jwiirselen

Name der Schule *

Stempel der Schule/des Schultréagers *

Alle Angaben lIdschen

Anderungen der persénlichen Daten oder der Bankverbindung sind der ASEAG unverzuglich bzw. spétestens jedoch bis zum 10. des Vormonats schriftlich mitzuteilen.

Die Abonnementbedingungen mit monatlichem Fahrgeldeinzug, die Tarifbestimmungen des Rheinlandtarifs und des NRW-Tarifs sowie die Beférderungsbe-
dingungen fir den Nahverkehr NRW sowie die ergadnzenden Informationen zu Ihren Rechten und zum Datenschutz kdnnen im Kunden-Center der ASEAG sowie
unter www.aseag.de bzw. www.aseag.de/datenschutz eingesehen werden oder werden Ihnen auf Anfrage zugesandt.

* Pflichtangaben
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