
Ih
re An

sp
rech

p
artn

er/Vertragsp
artn

er
 Bitte w

ählen Sie durch Ankreuzen Ihr Verkehrsunternehm
en aus und senden Sie den ausgefüllten Bestellschein an die angegebene Adresse:

 
  BRN Busverkehr Rhein-Neckar Gm

bH 
Abo-Center Karlsruhe 
76035 Karlsruhe  
Postfach 5349 
0721.56005-231 
DE593HR00000002205

 
 Kundencenter Buchen 
74722 Buchen, W

im
pinaplatz

 
  QNV Queichtal Nahverkehrsgesellschaft Gm

bH 
66981 M

ünchw
eiler, Industriestraße 12 

06395.91011-37 
DE15ZZZ00000523790

 
 Stadtw

erke Eberbach 
69412 Eberbach, Güterbahnhofstraße 4 
06271.9209-0 
DE13ZZZ00000057450

 
 Stadtw

erke Viernheim
 Gm

bH 
(Verkehrs betrieb) 
68519 Viernheim

, Industriestraße 2  
06204.989-175 
DE12ZZZ00000057080

 
 Südw

estdeutsche Verkehrs-AG 
69168 W

iesloch, In den Ziegelw
iesen 9 

06222.9282-50 
DE32SW

A00000476245

 
 VGM

T VerkehrsGesellschaft M
ain-Tauber m

bH 
97922 Lauda-Königshofen  
i_Park Tauberfranken 8  
09343.6214-35 
DE83ZZZ00000314113

 
 W

estpfalz Nahverkehrsgesellschaft Gm
bH 

66981 M
ünchw

eiler, Industriestraße 12 
06395.91011-37 
DE75ZZZ00002146684

Ein
fach

 a
n

k
om

m
en

.

Ich erm
ächtige das von m

ir gew
ählte Verkehrsunternehm

en bis auf W
eiteres den Gesam

t- oder m
onatlichen Teilbetrag für die Jahreskarte Ausbildung 12 für 10 von 

m
einem

 Konto m
ittels SEPA-Lastschrift  einzuziehen. Zugleich w

eise ich m
ein Kreditinstitut an, die vom

 Vertragsunternehm
en auf m

ein Konto bezogenen SEPA-Lastschriften 
einzulösen. Ich kann innerhalb von acht W

ochen, beginnend m
it dem

 Belastungsdatum
, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die m

it m
einem

 
Kredit institut vereinbarten Bedingungen. Sollte dem

 Vertragsunternehm
en bereits ein gültiges Lastschriftm

andat von m
ir vorliegen, kann das Verkehrsunternehm

en w
eitere 

Verträge dem
 bestehenden M

andat zuordnen. Die M
andatsreferenznum

m
er bleibt unverändert bestehen. Das Vertragsunternehm

en behält sich vor, eine Bonitätsprüfung 
durchzuführen. Zu diesem

 Zw
ecke sow

ie im
 Falle einer Zahlungsunfähigkeit w

erden Ihre Daten an eine W
irtschaftsauskunftei w

eitergeleitet.

Erteilu
n

g ein
es SEPA-Lastsch

riftm
an

d
ats fü

r w
ied

erkeh
ren

d
e Zah

lu
n

gen

Herr
Frau

IBAN (International Bank Account Num
ber)

BIC (Bank Identifier Code)

Nam
e/Sitz des Kreditinstituts

Vornam
e Kontoinhaberin/Kontoinhaber

Nachnam
e Kontoinhaberin/Kontoinhaber

Postleitzahl

Geburtsdatum

W
ohnort

Straße
Hausnum

m
er

Die Abbuchung soll   
 m

onatlich   
 jährlich im

 Voraus erfolgen.

Nummer der Kundenkarte

Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefüllt:

Kunden-Nummer

Tarifstand: 1/2019 

Datum
, Ort, Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers    

Datum
, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters/ 

der Erziehungsberechtigten (bei M
inderjährigen)

Einfach  
ankommen.

Jahreskarte  
Ausbildung  
12 für 10

www.vrn.de

 

Servicenummer: 0621.1077077

myVRN, die praktische Fahrplan-App für unterwegs,  
jetzt auch mit Bike- und CarSharing-Auskunft

www.vrn.de

Tarif

1/2019
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Jahreskarte Ausbildung  
12 für 10

Die Jahreskarte Ausbildung Preisstufe 0
Für alle Schülerinnen, Schüler und Auszubildende,  
die ausschließlich in der Preisstufe 0 unterwegs sind 
und nicht auf die Vorteile einer Jahreskarte verzichten 
möchten, gibt es die Jahres karte Ausbildung 12 für 10. 
Mit ihr kann man zwölf Monate fahren, muss aber  
nur 10 Monate bezahlen.

Für den Weg zur Ausbildung  
Die Jahreskarte Ausbildung 12 für 10 gilt  
   in allen Bussen, Straßenbahnen und freigegebenen 

Zügen (DB: RE, RB und S-Bahn jeweils in der 2. Klasse)
  im gewählten Geltungsbereich der Preisstufe 0.

Hier gilt die Preisstufe 0
Alzey (Buslinie 421 und 422), Buchen (Kernstadt),  
Bürstadt, Eberbach, Edingen-Neckarhausen, Sinsheim 
(Kernstadt und innerhalb der Stadtteile), Hilsbach-Weiler 
(Grundschule), Herxheim (SÜW), Ilvesheim, St. Leon-Rot, 
Viernheim, Walldorf, Walldürn (Kernstadt), Wiesloch 
(Kernstadt), innerhalb von Baiertal, Schatthausen und 
Frauenweiler, zwischen Wiesloch (Kernstadt) und Frauen-
weiler sowie für bestimmte Relationen/Verbindungen  
im Main-Tauber-Kreis.

Zwei Monate gratis
Die Jahreskarte Ausbildung 12 für 10 kostet  
  33,10 ¤ monatlich (Bezahlung im 10-Monats-Abo),  
 bzw. 331,00 ¤ im Jahr bei Einmalzahlung im Voraus.

Ihr Weg zur Fahrkarte
Die Jahreskarte Ausbildung 12 für 10 können  
Sie mit dem beigefügten Bestellformular bestellen.  
Legen Sie dem Bestellschein ein Passfoto bei und  
notieren Sie auf der Rückseite des Fotos Ihren  
Namen und Ihre Anschrift. 

Damit Sie die Jahreskarte bis zum 1. Ihres Wunsch-
monats erhalten, müssen Sie sie bis zum 10. des  
Vormonats bestellen. Die Jahreskarte ist eine Plastik-
karte, die Sie per Post erhalten. 

Nach Ablauf des ersten Abojahres können Sie die  
Jahreskarte zu jedem Monatsersten kündigen.

Wenn Sie 15 Jahre oder älter sind, müssen Sie in  
jedem Folgejahr einen Nachweis darüber erbringen, 
dass Sie noch Schülerin/Schüler bzw. Auszubildende/
Auszubildender sind, damit Ihnen das Ticket erneut 
zugestellt wird. 

  kostenlose Ruftaxi- 
nutzung im gewählten  
Geltungsbereich

Ihr Extra

  Teilweise Anerkennung des VRN-Tarifs

  Main-Tauber-Kreis

Rothenburg
o. d. Tauber

VGN

W e s t p f a l z

VVM

HNV

HNV

KVV

RMV
VAB

RNN

saarVV
Rh

ei
n

Main M
ain

Neckar

Frankenthal

WormsKirchheimbolanden

Alzey

Neustadt

Bad
Dürkheim

Grünstadt

Eisenberg

Rockenhausen

Edenkoben

Bad Bergzabern

Möckmühl

Landstuhl

Kusel

Pirmasens
Dahn

Lauterecken

Speyer

Germersheim

Landau

Wiesloch
St. Leon-Rot

Herxheim

Wiesental
Huttenheim

Schifferstadt

Walldorf

BuchenKailbach

Walldürn

Wertheim

Osterburken

Mosbach
Aglasterhausen

Wörth

Sinsheim

Bad Mergentheim

Tauberbischofsheim

Lauda-
Königshofen

Creglingen

Nieder-
stetten

Krautheim

Michelstadt

Bürstadt

Viernheim Weinheim

Fürth

Saulheim
Gau-
Bickelheim

Gunters-
blum Bf

Hetsch-
bach Würzburg Hbf

Bad Fr’hall
Hbf

Bad Schönborn
Süd

Hilsbach-
Weiler

Alsenz Miltenberg

Lauter-
bourg Bf

Wissembourg Bf

Zweibrücken

Homburg Hbf

EberbachEdingen-
   Neckarhausen

Ilvesheim

Neckargemünd

ZwingenbergGroß-
Rohrheim

Heidelberg
Kaiserslautern
Hbf

Mannheim

Ludwigshafen

Eppingen

Enkenbach-
Alsenborn

Johanniskreuz

Main-Tauber-Kreis



Bestellschein für die Jahreskarte  
Ausbildung 12 für 10
Hiermit bestelle ich ab Monat  Jahr  die Jahreskarte Ausbildung 12 für 10.

  Erstbestellung (mit Bild)   Wiederbestellung
Kunden-Nummer (bei Wiederbestellung)

Bei Neubestellung  
bitte ak tuelles Licht bild 
der Karteninhaberin/ 
des Karteninhabers  

nicht vergessen!

Telefonnummer Festnetz Telefonnummer Mobil

BES TELLERIN/BES TELLER  falls von Karteninhaberin/vom Karteninhaber abweichend, ggf. gesetzliche Vertreterin/gesetzlicher Vertreter/die Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen)

Herr

Frau
Nachname Bestellerin/BestellerVorname Bestellerin/Besteller

Straße Hausnummer

Geburtsdatum E-Mail-Adresse

Postleitzahl Wohnort

K ARTENINHABERIN/K ARTENINHABER
Herr

Frau
Nachname Karteninhaberin/KarteninhaberVorname Karteninhaberin/Karteninhaber

Straße Hausnummer

Geburtsdatum E-Mail-Adresse

Postleitzahl Wohnort

Telefonnummer Schule Klasse

 
 Bitte denken Sie daran das SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite auszufüllen, sonst ist eine weitere Bearbeitung nicht möglich.

Die Schülerin/der Schüler, die/der Auszubildende befindet sich bei uns in der Ausbildung

Füllt die Schule/der Ausbildungsbetrieb aus

Stempel/Unterschrift der Schule/des Ausbildungsbetriebes

von bis
Monat Jahr Monat Jahr

  Der Fahrpreis ist in voller Höhe zu entrichten

Der Erstattungsanspruch von Stadt/Landkreis beträgt
(wird vom Schulträger geprüft)

Füllt der Schulträger aus

€/Jahr

Informationen zum Kontakt des Datenschutzbeauftragten erhalten Sie direkt bei Ihrem Vertragsunternehmen und unter der VRN-Servicenummer: 0621.1077077

Die Beförderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des Verkehrsverbundes Rhein-Neckar erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck und für  
die Dauer der Vertragsabwicklung unter Beachtung der Datenschutzvorschriften (Art. 6 und 13 EU-DSGVO) vom Vertragsunternehmen und der Verkehrsverbund Rhein-Neckar GmbH 
gespeichert und verarbeitet und an den Schulwegkostenträger weitergeleitet werden. Sollten Sie der Speicherung, Nutzung und Weitergabe Ihrer Daten zu den oben genannten 
Zwecken nicht zustimmen, kommt der Abonnementvertrag unter Umständen nicht zustande.

Datum, Ort, Unterschrift der Karteninhaberin/des Karteninhabers, der Bestellerin/des Bestellers Datum, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters/der Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen)

Ich bin damit einverstanden, dass das Vertragsunternehmen und die VRN GmbH meine Daten nutzen, um mir Produktinformationen oder neue Angebote 

 per E-Mail       per Telefon      zukommen zu lassen. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit beim Vertragsunternehmen widerrufen kann.

Datum, Ort, Unterschrift der Karteninhaberin/des Karteninhabers, der Bestellerin/des Bestellers Datum, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters/der Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen)



Ihre Ansprechpartner/Vertragspartner
 Bitte wählen Sie durch Ankreuzen Ihr Verkehrsunternehmen aus und senden Sie den ausgefüllten Bestellschein an die angegebene Adresse:

   BRN Busverkehr Rhein-Neckar GmbH 
Abo-Center Karlsruhe 
76035 Karlsruhe  
Postfach 5349 
0721.56005-231 
DE593HR00000002205

  Kundencenter Buchen 
74722 Buchen, Wimpinaplatz

   QNV Queichtal Nahverkehrsgesellschaft GmbH 
66981 Münchweiler, Industriestraße 12 
06395.91011-37 
DE15ZZZ00000523790

  Stadtwerke Eberbach 
69412 Eberbach, Güterbahnhofstraße 4 
06271.9209-0 
DE13ZZZ00000057450

  Stadtwerke Viernheim GmbH 
(Verkehrs betrieb) 
68519 Viernheim, Industriestraße 2  
06204.989-175 
DE12ZZZ00000057080

  Südwestdeutsche Verkehrs-AG 
69168 Wiesloch, In den Ziegelwiesen 9 
06222.9282-50 
DE32SWA00000476245

  VGMT VerkehrsGesellschaft Main-Tauber mbH 
97922 Lauda-Königshofen  
i_Park Tauberfranken 8  
09343.6214-35 
DE83ZZZ00000314113

  Westpfalz Nahverkehrsgesellschaft GmbH 
66981 Münchweiler, Industriestraße 12 
06395.91011-37 
DE75ZZZ00002146684

Einfach ankommen.

Ich ermächtige das von mir gewählte Verkehrsunternehmen bis auf Weiteres den Gesamt- oder monatlichen Teilbetrag für die Jahreskarte Ausbildung 12 für 10 von 
meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift  einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Vertragsunternehmen auf mein Konto bezogenen SEPA-Lastschriften 
einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kredit institut vereinbarten Bedingungen. Sollte dem Vertragsunternehmen bereits ein gültiges Lastschriftmandat von mir vorliegen, kann das Verkehrsunternehmen weitere 
Verträge dem bestehenden Mandat zuordnen. Die Mandatsreferenznummer bleibt unverändert bestehen. Das Vertragsunternehmen behält sich vor, eine Bonitätsprüfung 
durchzuführen. Zu diesem Zwecke sowie im Falle einer Zahlungsunfähigkeit werden Ihre Daten an eine Wirtschaftsauskunftei weitergeleitet.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für wiederkehrende Zahlungen

Herr Frau

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Bank Identifier Code)

Name/Sitz des Kreditinstituts

Vorname Kontoinhaberin/Kontoinhaber Nachname Kontoinhaberin/Kontoinhaber

Postleitzahl

Geburtsdatum

Wohnort

Straße Hausnummer

Die Abbuchung soll    monatlich    jährlich im Voraus erfolgen.
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Datum, Ort, Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers    Datum, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters/ 
der Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen)
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0721.56005-231 
DE593HR00000002205
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66981 M

ünchw
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Herr
Frau

IBAN (International Bank Account Num
ber)

BIC (Bank Identifier Code)

Nam
e/Sitz des Kreditinstituts

Vornam
e Kontoinhaberin/Kontoinhaber

Nachnam
e Kontoinhaberin/Kontoinhaber

Postleitzahl

Geburtsdatum

W
ohnort

Straße
Hausnum

m
er

Die Abbuchung soll   
 m

onatlich   
 jährlich im

 Voraus erfolgen.

Nummer der Kundenkarte

Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefüllt:

Kunden-Nummer

Tarifstand: 1/2019 

Datum
, Ort, Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers    

Datum
, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters/ 

der Erziehungsberechtigten (bei M
inderjährigen)

Einfach  
ankommen.

Jahreskarte  
Ausbildung  
12 für 10

www.vrn.de

 

Servicenummer: 0621.1077077

myVRN, die praktische Fahrplan-App für unterwegs,  
jetzt auch mit Bike- und CarSharing-Auskunft

www.vrn.de

Tarif

1/2019
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