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Gultig ab 14 Uhr!

DB Bahn Westfalenbus
BRS Busverkehr Ruhr-Sieg GmbH

BahnhofstraBe 24
48231 Warendorf

Wenn du alles ausgefullt und unterschrieben hast, bitte
vom Schulburo die Bescheinigung ausfullen lassen und
dann an die oben genannte Adresse versenden

Diese Bescheinigung brauchen wir unbedingt,
um dir ein AashTicket ausstellen zu kénnen.
Sofern du VollzeitschUler bist, gib diese Be-
scheinigung einfach im Sekretariat an deiner
Schule ab.

Hiermit wird bestatigt, dass

bei uns VollzeitschUler/in ist und eine Schule in
Tragerschaft des Kreises Unna besucht.

Datum, Stempel und Unterschrift der Schule

Dieser Teil wird vom Verkehrsunternehmen ausgefullt.
Kundennummer
Datum

Bearbeitung

e

DB

BAHN

IDRUCKEN

D weiblich D mannlich Geburtsdatum

Name/Vorname

StraBe/Hausnummer PLZ, Ort

Adresszusatz (falls notwendig) Telefon (tagsUber, Angabe freiwillig)

€-Mail (Angabe freiwillig)

Ich erkenne die Tarifoestimmungen der VRUUGM an und nehme zur Kenntnis, dass ich
meine Bestellung binnen 14 Tagen schriftlich widerrufen kann.

Die BRS Busverkehr Ruhr-Sieg GmbH (BRS) verwendet die Daten ausschlieBlich zur €follung
des ertrages im Rahmen datenschutzrechtlicher Bestimmungen und fur eigene Informati-
onszwedke. €ine Weitergabe an Dritte fir Werbezwedke oder Ahnliches erfolgt nicht.

Datum, Ort und Unterschrift des Bestellers

Name/Vorname Anschritt (Falls abweichend)

Datum, Ort und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (erfordedich, falls Besteller unter 18 Jahren)

Ich erméchtige die BRS Busuerkehr Ruhr-Sieg GmbH (BRS) Zahlungen von meinem Konto mit-
tels S€PA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der BRS
Busverkehr Ruhr-Sieg GmbH (BRS) auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
€rstattung des belasteten Betrages verlangen. €s gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Die BRS fuhrt bei Neukunden eine Bonitatsprifung durch.

Vertragsbeginn

Kreditinstitut BIC

1BAN

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers (selbe Person wie Besteller)

|:| weiblich (I mannlich Geburtsdatum

Name, Vorname

StraBe/Hausnummer PLZ/Ort

Adresszusatz (falls erforderlich)
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