SKT-Bestellschein

Schiilermonatskarten im Eigenanteilsverfahren im Landkreis Schwiibisch Hall

Die Abgabe des ausgefiiliten Bestellscheins und die Abholung bzw. Ausgabe
der Fahrkarten erfolgen ausschlieBlich iiber das Sekretariat der Schule.

4003 Schenk-von-Limpurg-Gymnasium

] {Abo-Nr. {wird vom KreisVerkehr ausgefiillt)

Klasse

Angaben zu Schiiler/in

Nachname Vorname

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Teilort (bitte unbedingt angeben!)

Telefon

Bestellung ab { Monat/Jahr |

Eine Bestellung ist jeweils bis zum 20. eines Monats mdglich. Danach
eingehende Bestellscheine werden erst fiir den Folgemonat beriicksichtigt.

Die Fahrkarten werden dem Schulsekretariat in der Regel innerhalb von 5 Werktagen nach Eingang des
Bestellscheins bei der KreisVerkehr Schwibisch Hall GmbH zugestelit.

Die Befdrderungsbedingungen und Tarifbestimmungen der KreisVerkehr Schwibisch Hall GmbH werden von mir
anerkannt, lch erkldre mich damit einverstanden, dass die Angaben inklusive Lichtbild im Rahmen der datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen gespeichert und nur filr Zwecke genutzt und verarbeitet werden, die der Erfiillung des
Vertrages dienen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den angegebenen Vertragspartner, Zahlungen aus obigem Vertragsverhiltnis von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Die Lastschrift erfolgt am 15. bzw. dem folgenden Werktag des Monats, im September Ende des
Monats. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Vertragspartner 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 meiner Bank vereinbarten Bedingungen.

IBAN ‘ ‘
{n E_ | }

{Kreditinstitut {Name und BIC)

Persinliche Daten Kontoi

D Frau
D Herr

StralRe, Haus-Nr.

habet/in {falls vom Besteller abweichend)
Name, Vorname (Kontoinhaber/in) )

J {éébunsdatum

J 1PLZ, Wohnort

E-Mail

Telefon (tagsiiber) J

X

Datum, Unterschrift Kontoinhaberfin (bei Minderjéhrigen der Erziehungsberechtigte bzw. gesetzlicher Vertreter)

Der Antrag ist nur giiltig, wenn er vollstandig ausgefiillt und unterschrieben ist!

Ohne Lichthild erfolgt keine
Bearbeitung des Antrags!

Bitte hier das aktuelle

Lichtbild

aufkleben!

Bitte die Riickseite des Lichtbilds
mit dem Namen des Schiilers/
der Schiilerin versehen

Nachname

Vorname

-
An- und Abmeldung, Riickgabe einzelner
Monatskarten und Adressanderungen sind
nur im Schulsekretariat méglich.

"

Vertrags-/Ansprechpartner

@ KreisVerkehr

Bus und Bahn im Landkreis
Schwibisch Hall

KreisVerkehr Schwiihisch Hall GmbH

KundenCenter Schwibisch Hall
{Mo. bis Fr. von 09:00 bis 17:00 Uhr)

Am Spitalbach 20
74523 Schwiibisch Hall

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE 76 ZZZ 000 000 971 53

SchiilerKreisTicket {SKT)

Tel. 07 91/97010-18 oder -27
Fax 07 91 /970 10-50

E-Mail: skt@kreisverkehr-sha.de
www.kreisverkehr-sha.de

( ==\




