| RVI/A Bestellschein der LNVG-GG fiir ein Schiilerticket Hessen

Bitte Bestellschein in DRUCKSCHRIFT ausfillen.

* Berechtigte zum Erwerb des Schiilertickets Hessen sind Schilerinnen und Schiiler, die in Pflichtinformationen gemén Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zu den
Hessen wohnen oder in Hessen zur Schule gehen, sowie Auszubildende mit Wohn- oder mit diesem B lischein erhobenen personenbezogenen Daten finden Sie auf Seite 3.
Ausbildungsort in Hessen.
« Bitte geben Sie den ausgefiillten Bestellschein o
spatestens am 10. des Vormonats ab. Erster Tag der Gilltigkeit Chipkarten-Nr. des eTickets oder Kundennummer,
Tag Monat Jahr falls vorhanden
[ 1 Neuantrag [_1 Anderungsantrag ‘ ] Verlangerung 0 1 2 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Ich habe das 18. Lebensjahr bereits vollendet und bestelle ein Ich bin Erziehungsberechtigte(r)/Besteller(in) und bestelle ein Schiilerticket
Schiilerticket Hessen fiir mich. (Bitte [{J) ausfiillen) Hessen fiir den/die Nutzer(in). (Bitte [} und B3 ausfiillen, wenn Schiilerticket-

Hessen-Nutzer(in) nicht volljahrig ist bzw. Besteller(in) vom/von Nutzer(in) abweicht.

n Personliche Angaben Schilerticket-Hessen-Nutzer(in) g Erziehungsberechtigte(r)/Besteller(in)

[ ] weiblich [ | mannlich [ ] divers [ ] weiblich [ | mannlich [ ] divers
Name Name
| |
Vorname Vorname
| |
StraB3e und Hausnummer StraBBe und Hausnummer
| |
Postleitzahl Wohnort Postleitzahl Wohnort
| L] |
Stadt- bzw. Ortsteil Stadt- bzw. Ortsteil
| |
Vorwahl/Telefon tagstber (fur Riickfragen) Geburtsdatum Vorwahl/Telefon tagstber (fur Riickfragen) Geburtsdatum
H HERERERERERRERED HERR [ L[]
E-Mail (fur vertragsrelevante Informationen und Riickfragen) E-Mail (fur vertragsrelevante Informationen und Riickfragen)
| |

Hinweis: Der Versand des Schilertickets Hessen bzw. der Vertragsinformationen erfolgt circa eine Woche vor Beginn der Guiltigkeit per Post. Der Versand an ein Postfach ist ausgeschlossen.

B Schul- bzw. Ausbildungsort

Postleitzahl | Schul-/Ausbildungsort, Stra3e und Hausnummer
Schulform bzw. Ausbildungsgang kinftige Klasse Gymnasium
| B
[ Jao

EI Zahlweise

Barzahlung X[ ] Einmalige Barzahlung bzw. EC- oder Kreditkartenzahlung (sofern akzeptiert) des Gesamtbetrages in ausgewahlten Vertriebsstellen (Jahreskarte, weiter mit &)
Abonnement EXZE] | Einmalige Lastschrift des Gesamtbetrages je 12-Monats-Periode
XA | Zwilfmalige monatliche Lastschrift je 12-Monats-Periode

Hinweis: Bei Abschluss eines Abonnements verlangert sich die Giiltigkeit um weitere zwdlf Monate automatisch, sofern keine fristgerechte Kiindigung erfolgt.
Eine automatische Verldngerung um weitere zwélf Monate erfolgt nicht, wenn der/die Nutzer(in) zu Beginn der neuen 12-Monats-Periode 18 Jahre oder dlter ist und
nicht bis spatestens zum 10. des letzten Giiltigkeitsmonats den erforderlichen Berechtigungsnachweis erbracht hat.

Schultrager NI | Ubernahme der Fahrtkosten nach § 161 Hessisches Schulgesetz (Antrag siehe B, weiter mit )
B Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Angaben nicht erforderiich, wenn Barzahlung bzw. EC- oder Kreditkartenzahlung erfolgt)

Ich erméchtige/Wir erméchtigen den nachfolgend aufgefiihrten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen
wir mein/unser Kreditinstitut an, die von diesem Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfanger Glaubiger-ldentifikationsnummer

Lokale Nahverkehrsgesellschaft mbH Kreis GroB-Gerau DE53Z7ZZ00000267414

Name, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers Geburtsdatum [] w?ibliclh
RENRRRERRE S

Postleitzahl Wohnort StraBe, Hausnummer

Kreditinstitut ‘ ‘ ‘ E-Mail* ‘

‘ Die Mandatsreferenz wird ‘
lhnen separat mitgeteilt.

*Im Rahmen des SEPA-Lastschriftverfahrens ist der/die Kontoinhaber(in) tiber den Lastschrifteinzug im Vorhinein
zu informieren. Bitte nennen Sie uns eine E-Mail-Adresse, an die die Vorabankiindigung geschickt werden soll. Bei
E-Mail-Adressanderung informieren Sie uns bitte rechtzeitig. Bei fehlender E-Mail-Adresse erfolgt ein Postversand.

B Ihre Unterschrift (ihre Bestellung ist nur mit Inrer Unterschrift giiltig!)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner persénlichen Angaben zur Bestellung sowie die Erteilung des SEPA-
Lastschriftmandats. Ich erkenne die Gemeinsamen Beférderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des RMV an. AuBBerdem habe ich die Gemeinsamen
Tarifbestimmungen der Verkehrsverblinde in Hessen fiir das Schilerticket Hessen zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass diese
Bestandteil des Vertrages werden.

X

Datum, Unterschrift Besteller(in) bzw. Erziehungsberechtigte(r) | zusétzlich Datum, Unterschrift Kontoinhaber(in), falls abweichend

Falls Besteller(in) abweichend von Kontoinhaber(in) ist, haften beide gesamtschuldnerisch fir die Einhaltung aller Verpflichtungen.

-1- bitte wenden -



Nachfolgende Bestatigung muss fiir Schiilerinnen/Schiiler bzw. Auszubildende ab 18 Jahren, fiir Personen unter
18 Jahren mit Wohnort auBerhalb Hessens oder bei Antrag auf Ubernahme der Fahrtkosten nach

§161 Hessisches Schulgesetz (siehe B)) erbracht werden.

Bei schulpflichtigen Personen unter 18 Jahren mit Wohnort in Hessen ohne Antrag auf Ubernahme der
Fahrtkosten geniigt einmalig ein Altersnachweis (z.B. Kinderausweis oder Geburtsurkunde).

Schiilerticket-Hessen-Nutzer(in)

Name, Vorname Geburtsdatum

Bestédtigung der Schule/des Ausbildungsbetriebes/der Lehranstalt

Es wird bestétigt, dass sich der/die Schiilerticket-Hessen-Nutzer(in) fir mindestens sechs Monate ab dem ersten Giltigkeitstag des Schiilertickets
Hessen (siehe Datum auf der Vorderseite) in schulischer Ausbildung bzw. in dem unter Punkt 3 angegebenen Ausbildungsgang befindet und wir daftr
die zur Ausbildung befugte Schule/ausbildende Stelle sind.

Zur Nutzung des Schiilertickets Hessen berechtigter Personenkreis

Zutreffenden Buchstaben a)—h) bitte ankreuzen.

|:| a) Schiiler(innen) (auch Gast-/Austauschschiler(innen)) éffentlicher, staatlich genehmigter oder staatlich anerkannter privater Schulen
|:| allgemeinbildender Schulen |:| Einrichtungen des zweiten Bildungsweges
| ] berufsbildender Schulen
mit Ausnahme der Volkshochschulen und Landvolkshochschulen sowie nur angezeigter privater Bildungsgange
b) Personen, die private Schulen oder sonstige Bildungseinrichtungen, die nicht unter Buchstabe a) fallen, besuchen, sofern sie aufgrund des Besuches dieser Schulen
oder Bildungseinrichtungen von der Berufsschulpflicht befreit sind
oder sofern der Besuch dieser Schulen und sonstiger privater Bildungseinrichtungen nach §2 Abs. 1 Nr. 1-4 des Bundesausbildungsférderungsgesetzes férderungsfahig ist

c) Personen, die an einer Volkshochschule oder einer anderen Einrichtung der Weiterbildung Kurse zum nachtréglichen Erwerb des Hauptschul- oder Realschulabschlusses besuchen

00

d) Personen, die in einem Berufsausbildungsverhaltnis im Sinne des Berufsausbildungsgesetzes (ist vom Ausbildungsbetrieb zu bestéatigen) oder in einem anderen Vertragsverhaltnis
im Sinne des §26 des Berufsbildungsgesetzes (BBiG) stehen*

sowie Personen, die in einer Einrichtung auBerhalb der betrieblichen Berufsausbildung im Sinne des §43 Abs. 2 des Berufsbildungsgesetzes (BBiG)*, §36 Abs. 2 der Handwerksordnung,
ausgebildet werden*
*ist durch die zusténdige Arbeitsagentur zu bestatigen
e) Personen, die einen staatlich anerkannten Berufsvorbereitungslehrgang besuchen

00

f) Praktikant(inn)en und Volontérinnen/Volontéare, sofern die Ableistung eines Praktikums oder Volontariats vor, wahrend oder im Anschluss an eine staatlich geregelte Ausbildung
nach den in der Bundesrepublik Deutschland fiir Ausbildung geltenden Bestimmungen erforderlich ist (ist von der Lehranstalt zu bestétigen);
Vorpraktikanten erbringen den Nachweis durch Vorlage von Bewerbungsunterlagen, Ausbildungsordnungen usw. (genaue Informationen bei den Ausgabestellen)

g) Beamtenanwaérter(innen) des einfachen und mittleren Dienstes sowie Praktikant(inn)en und Personen, die durch Besuch eines Verwaltungslehrganges die Qualifikation fiir die Zulassung als
Beamtenanwarter(innen) des einfachen oder mittleren Dienstes erst erwerben mussen, sofern sie keinen Fahrtkostenersatz von der Verwaltung erhalten

i

h) Freiwillige Wehrdienstleistende und Teilnehmer(innen) an einem freiwilligen sozialen Jahr, freiwilligen 6kologischen Jahr oder vergleichbaren sozialen Diensten
(wie z.B. Bundesfreiwilligendienst)
Unterschrift der Schule/des Ausbildungsbetriebes/der Lehranstalt

Zum Zeitpunkt der Bestatigung ist der/die Schilerticket-Hessen-Nutzer(in) geman dem angekreuzten Buchstaben zur Nutzung des Ausbildungstarifs
berechtigt oder wird voraussichtlich zu Beginn des Giiltigkeitszeitraumes berechtigt sein.

X | Stempel der Schule/des Ausbildungsbetriebes/der Lehranstalt, Datum, Unterschrift

E Antrag auf Ubernahme der Fahrtkosten nach § 161 Hessisches Schulgesetz

[ Hiermit beantrage ich die Ubernahme der Fahrtkosten nach MaBgabe des § 161 Hessisches Schulgesetz (HSchG). Ich erkenne die Bedingungen zur Ubernahme der
notwendigen Fahrtkosten nach § 161 HSchG an und stimme der Weitergabe meiner Angaben an den jeweiligen Schultrdger zu Abrechnungszwecken zu. Weiterhin
versichere ich, dass meine Angaben richtig und vollstéandig sind. Mir ist bekannt, dass zu Unrecht erhaltene Leistungen vom Schultréger zuriickgefordert werden.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Ausgefiillt und unterschrieben zuriicksenden an:

Eintragungen des Verkehrsunternehmens /

r ] der Lokalen Nahverkehrsorganisation:

Lokale Nahverkehrsgesellschaft mbH
Kreis GroB-Gerau
RMV-MobilitatsZentrale Gro3-Gerau
Jahnstral3e 1

64521 Gro3-Gerau

geprift/Datum

Schillerticket-Hessen-Vertragsnummer/Chipkarten-Nr. des eTickets

guiltig ab Monat/Jahr

) ) oo T
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Datenschutzhinweis — Vertrieb und Verwaltung von Tickets fiir Schiler
Fur die Beantragung, Ausgabe, Verwaltung, Nutzung, Kontrolle und Abrechnung von RMV-Tickets fiir Schiiler werden personenbezogene Daten verarbeitet.

Gemeinsam Verantwortliche sind insbesondere die Lokale Nahverkehrsgesellschaft mbH Kreis Gro3-Gerau, JahnstraBe 1, 64521 GroB-Gerau,
sowie die Rhein-Main-Verkehrsverbund GmbH, Alte Bleiche 7, 65719 Hofheim am Taunus, und weitere am Vertrieb und der Verwaltung beteiligte Stellen
im RMV-Gebiet.

Datenschutzkontakt LNVG-GG: datenschutz@LNVG-GG.de

Datenschutzkontakt RMV: datenschutz@ rmv.de

Zwecke der Datenverarbeitung
Ausgabe und Verwaltung des Tickets, Vertrags- und Kundenverwaltung, Fahrkartenkontrolle, Abrechnung, Kommunikation zum Ticket, IT-Betrieb und
IT-Sicherheit sowie — soweit einschlagig — Priifung von Anspriichen auf Fahrtkosteniibernahme.

Rechtsgrundlagen

Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO, soweit die Verarbeitung fur Vertrag und Ticketnutzung erforderlich ist; Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO zur Erflllung gesetzlicher Pflichten;
Art. 6 Abs. 1 lit. e DSGVO fiir Aufgaben im &ffentlichen Interesse; Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO fir berechtigte Interessen an der verbundweiten, sicheren und
kosteneffizienten Abwicklung des 6&ffentlichen Personennahverkehrs.

Verarbeitete Daten

Insbesondere Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Anschrift, optional E-Mail-Adresse und Telefonnummer, Angaben zu Schule, Klasse/Jahrgang,
ggf. Erziehungsberechtigten, Schiler-/Ticketdaten, Gultigkeit, Preisstufe, Start-/Zieltarifgebiet, Start-/Zielhaltestelle, Vertriebs-/Ausgangskanal sowie
technische und kontrollbezogene Daten, ggfs. Kontoinhaber, IBAN, BIC, Zahlungsinformationen. Besondere Kategorien personenbezogener Daten werden
nicht verarbeitet. Es findet keine automatisierte Entscheidungsfindung und kein Profiling statt.

Empfanger/Kategorien von Empféangern

Daten kénnen zweckgebunden weitergegeben werden an Verkehrs- und Vertriebsstellen zur Ticketabwicklung und Kontrolle, IT-, Hosting-, System-,
Sicherheits- und Supportdienstleister zum Betrieb und Schutz der Systeme, eTicket- und Ticketing-Dienstleister zur Bereitstellung und Priifung des
Tickets, Kommunikations- und E-Mail-Dienstleister fiir vertragsbezogene Nachrichten, Karten-/Personalisierungs- und Versanddienstleister zur Erstellung
und Zustellung von Tickets sowie — nur soweit erforderlich — Schultrdger und kommunale IT-Dienstleister zur Prifung von Fahrtkostentibernahmen,
Wirtschaftsauskunfteien zur Bonitatspriifung und Inkassodienstleister bei Zahlungsausfall. Einzelheiten, auch zu méglichen Drittlandiibermittiungen

und den eingesetzten Garantien, finden Sie in der vollstdndigen Datenschutzerklarung.

Speicherdauer
Es gilt ein abgestuftes Léschkonzept. Personenbezogene Daten werden spatestens 10 Jahre nach Erledigung der letzten Rechnung geléscht, sofern
keine langeren gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen.

Bereitstellung der Daten
Die Bereitstellung ist weder gesetzlich noch vertraglich vorgeschrieben. Ohne die erforderlichen Daten kann jedoch kein RMV-Ticket beantragt und
genutzt werden.

lhre Rechte

Sie haben im gesetzlichen Umfang Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschréankung der Verarbeitung, Datentbertragbarkeit sowie
Widerspruch gegen Verarbeitungen auf Grundlage berechtigter Interessen. Eine erteilte Einwilligung kdnnen Sie jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen. Ihre Rechte kdnnen Sie gegeniber jeder gemeinsam verantwortlichen Stelle geltend machen.

Sie haben auBerdem das Recht, sich bei der zustandigen Datenschutzaufsichtsbehdrde zu beschweren:
Der Hessische Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit, Postfach 3163, 65021 Wiesbaden, E-Mail: poststelle @ datenschutz.hessen.de.

Die vollstandige und jeweils aktuelle Datenschutzerklarung finden Sie unter: rmv.de/sthdselnvg

Stand: 29.04.2026
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https://www.rmv.de/s/de/dse-schuelerticket-lnvg
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