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Folgeantrag für ein FlashTicket plus oder Schokoticket
Vorzulegen beim Schulverwaltungsamt bis spätestens zum 26.06.2020
FlashTicket plus /31.05.2020 Schokoticket
anderenfalls kann eine rechtzeitige Vorlage eines FlashTicket plus/Schokoticket
zum Schuljahresbeginn nicht gewährleistet werden
	
	
	
	
	
	
	
	
	(Kundennr.: die letzten 7 Ziffern)
	
	
	
	
	
	


- 2 –


	
	Hansa BK
	
	Hellweg BK
	
	Märkisches BK
	
	Lippe BK Lünen
	
	Fr.-v.-Stein BK Werne


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nachname

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vorname                                                                                                                                                männlich         weiblich

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Straße, Hausnummer                                                                                                                               Geburtsdatum

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PLZ                                   Wohnort

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefonnummer (Angabe freiwillig)                                        Handynummer (Angabe freiwillig)


Zu leistender Eigenanteil

	
	1.Kind u. volljährige Kinder
	
	
	2. Kind*
	
	
	dritte und weitere Kinder*
	
	
	0,00 Euro
	
	
	
	
	
	


*Bei abweichendem Namen der Geschwisterkinder bitte geeigneten Nachweis beifügen            Der/die oben aufgeführte Schüler/in erhält laufende 

(z.B. Kopie der Bescheinigung über das Sorgerecht, Kopie aus dem Familienstammbuch)        Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Sozialgesetz-









               buch XII (bitte unbedingt einen Nachweis beifügen)

Gleichzeitig nehmen unten aufgeführte Geschwister das FlashTicket plus in Anspruch

Kundennummer                     Geburtsdatum                    Nachname, Vorname                            Schulname, Ort

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Kundennr.: die letzten 7 Ziffern)

Bei Kontoänderung bitte Kontaktaufnahme mit: WB Westfalenbus GmbH; Abo-Service; Bahnhofstr. 1-5, 48143 Münster, Telefon 0251-2874-1716
Nachweis des besuchten Bildungsganges (Der Bildungsgang ist grundsätzlich durch das Schulbüro zu bestätigen!)










             (Stempel und Handzeichen des Schulbüros)

Bildungsgang/Stufe (U/M/O) im Schuljahr 19/20    ________________

Bildungsgang/Stufe (U/M/O) im Schuljahr 20/21    ________________

Die Abonnementbedingungen erkenne ich an. Ich willige ein, dass meine persönlichen Daten im Rahmen der Zweckbestimmung elektronisch verarbeitet und genutzt werden. Es gelten die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes in der jeweiligen Fassung.

X................................................................... 
Ort/Datum, Unterschrift (bei minderjährigen zusätzlich gesetzlicher Vertreter)

Flash-Schokoticketfolgeantrag

