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Wochen- und Monatskarte
Ausbildung

2e Exklusiv fiir Schiiler und Azubis

“ﬁ Schiiler und Auszubildende sind auf dem Weg zur
Schule oder Ausbidungstatte preisgiinstig mit der
Wochen- und Monatskarte Ausbildung mobil.

Mpbilitﬁt nach MaR

Die Wochen- und Monatskarte Ausbildung gilt

» eine Kalenderwoche bzw. einen Kalendermonat,

» in allen Bussen, StraRenbahnen und freigegebenen
Ziigen (DB: RE, RB und S-Bahn jeweils in der 2. Klasse),

» im jeweils gewdhlten Geltungsbereich.

€ Preise Zeitkarten Ausbildung

Preisstufe Wochenkarte € Monatskarte €
Heidelberg,

Mannheim oder 19,10 57,60
Ludwigshafen

MA/LU 28,400 79,209
02 11,30 34,00
1 15,10 48,20
2 19,10 57,60
3 28,40 79,20
L 37,90 109,40
5 45,40 130,60
6 49,40 140,90
ab7 57,30 161,00

1) Ausgabepreis entspricht im Rahmen des Projekts Modellstadt Mannheim dem Preis fiir die
GroBwabe Heidelberg, Mannheim oder Ludwigshafen (Green(ity). Letzte Ausgabemdglichkeit
fiir die Monatskarte 01.12.2020, fiir die Wochenkarte 21.12.2020.

2 Die Preisstufe O gilt innerhalb der Stadte Alzey (Stadtbuslinie 421 u. 422), Buchen (Kernstadt),
Biirstadt, Eberbach, Edingen-Neckarhausen, Sinsheim (Kernstadt u. innerhalb der Stadtteile),
Hilsbach-Weiler (Grundschule), Heppenheim, Herxheim (SUW), llvesheim, St. Leon-Rot,
Viernheim, Walldorf, Walldiirn (Kernstadt), Wiesloch (Kernstadt), innerhalb von Baiertal,
Schatthausen und Frauenweiler, zwischen Wiesloch (Kernstadt) und Frauenweiler.

Geltungsbereich

Die Wochen- und Monatskarte Ausbildung gilt

B im weiR gekennzeichneten Bereich preisstufenabhingig
(im KVV-Bereich nur im ein- und ausbrechenden Verkehr),

M in den orange gekennzeichneten Bereichen in Preisstufe 7 an Schultagen
ab 14.00 Uhr, ansonsten ganztégig (in den Ubergangsbereichen zum

saarVV und VAB nur zur Durchquerung).

Das MAXX-Ticket gilt

B im gesamten weiR gekennzeichneten und im schraffierten Bereich
(im KVV-Bereich nur im ein- und ausbrechenden Verkehr),

M in den orange gekennzeichneten Bereichen an Schultagen ab 14.00 Uhr,
ansonsten ganztégig (in den Ubergangsbereichen zum saarVV und VAB nur
zur Durchquerung).

Jahreskarte Ausbildung:
MAXX-Ticket

e Nicht nur fiir den Weg zur Schule
ﬂﬂ und zur Ausbildung
Fiir alle, die nicht nur auf dem Weg zur Schule und zur
Ausbildung, sondern auch in der Freizeit im gesamten
VRN-Verbundgebiet mobil sein mdchten, gibt es das
MAXX-Ticket.

Ein Jahr lang auch in der Freizeit rundum mobil
Das MAXX-Ticket gilt
» ab dem Ersten des gewdhlten Monats ein Jahr lang,
» im gesamten VRN-Verbundgebiet,
» in allen Bussen, StraBenbahnen, freigegebenen Ziigen
(DB: RE, RB und S-Bahn jeweils in der 2. Klasse) und
Ruftaxilinien.

In der Westpfalz (auRer im Donnersberkreis) gilt
das MAXX-Ticket an Schultagen ab 14 Uhr, ansonsten

€ Fiir nur 1,49 € pro Tag
Das MAXX-Ticket kostet
» 45,30€ pro Monat
» bzw. 543,60%€ pro Jahr bei Einmalzahlung im Voraus.
So bist du fiir nur 1,49 € pro Tag rundum mobil mit
den Bussen und Bahnen im VRN.
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Dein Weg zur Fahrkarte

E Wochen- und Monatskarten
s+ » Wochen- und Monatskarten bestehen aus einer
Kundenkarte und einer Wertmarke.

Die Kundenkarte gibt's
» bei den Verkehrsunternehmen.

Die Wertmarke erhaltst du

» im Bus (nicht bei der rnv),

» an den Fahrscheinautomaten,

» bei den Verkaufsstellen der Verkehrsunternehmen.

E MAXX-Ticket

s Das MAXX-Ticket erhéltst du
» online unter www.vrn.de,
» bei Bestellung mit dem vorliegenden Bestellschein
per Post und
» online als digitales Abo fiir dein Smartphone.

Fiige deiner Bestellung in jedem Fall ein Passfoto
bei und notiere auf der Riickseite des Fotos deinen
Namen und deine Anschrift.

Damit du dein MAXX-Ticket bis zum 1. deines Wunsch-
monats erhdltst, musst du es bis zum 10. des Vormonats
bestellen. Nach Ablauf des ersten Abojahres kannst du
die Jahreskarte zu jedem Monatsersten kiindigen.

Wenn du dlter als 14 Jahre bist, musst du jahrlich
einen Nachweis dariiber erbringen, dass du noch
Schiiler/in oder Auszubildende/r bist, damit dir das
Ticket erneut zugestellt wird.

e

+

Deine Extras

Mit dem MAXX-Ticket profitierst du von
» der kostenlosen Ruftaxinutzung,

» giinstigen Car-Sharing Konditionen
bei stadtmobil unter www.stadtmobil.de
und bei Flinkster unter www.flinkster.de,

» giinstigen Mietfahrrad Konditionen
bei VRNnextbike unter www.vrnnextbike.de.



Bestellschein fur das MAXX-Ticket g@

. . . . Bei Neubestellung
Hiermit bestelle ich ab Monat Jahr das MAXX-Ticket. bitte aktuelles Lichtbild

der Karteninhaberin/
] Erstbestellung (mit Bild) Wiederbestellung deers E;ri:,l]?n;as:r:

Kunden-Nummer (bei Wiederbestellung)

nicht vergessen!

f KARTENINHABERIN/KARTENINHABER

Qe
EIFrau

Nachname Karteninhaberin/Karteninhaber

| RN L [ | |

Vorname Karteninhaberin/Karteninhaber

|| | HEEEEEEE NN [ | |
StraRe Hausnummer
e PP
Postleitzahl Wohnort
e PP PP PP
Geburtsdatum E-Mail-Adresse
e et PP
Telefonnummer Schule Klasse

[ X ]
ﬂﬂ B E S T E I. I. E R | N / B E S T E I. I. E R falls von Karteninhaberinivom Karteninhaber abweichend, ggf. gesetzliche Vertreterin/gesetzlicher Vertreter/die Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)
D””’HHH [ L] ]| [ [ |

RN HEEEENEE ||
Frau Vorname Bestellerin/Besteller Nachname Bestellerin/Besteller
e PP
StraBe Hausnummer
e PP PP PP
Postleitzahl Wohnort
e PP PP
Geburtsdatum E-Mail-Adresse
EEEEEEEE .
Telefonnummer Festnetz Telefonnummer Mobil

Die Beférderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des Verkehrsverbundes Rhein-Neckar erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck und fiir
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 Schulwegkostentrdger weitergeleitet werden. Sollten Sie der Speicherung, Nutzung und Weitergabe Ihrer Daten zu den oben genannten
Iwecken nicht zustimmen, kommt der Abonnementvertrag unter Umstanden nicht zustande.

x x

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

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.

x x

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

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

i Bitte denken Sie daran das SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite auszufiillen, sonst ist eine weitere Bearbeitung nicht moglich.

Fullt die Schule/der Ausbildungsbetrieb aus
Die Schiilerin/der Schiiler, die/der Auszubildende befindet sich bei uns in der Ausbildung

von | | | | | [ bis | L[
Monat  Jahr Monat Jahr

Fullt der Schultrager aus

D Der Fahrpreis ist in voller Hohe zu entrichten

Der Erstattungsanspruch von Stadt/Landkreis betragt | \ ‘ ‘ ‘ ‘ |
. o . €/Jahr Stempel/Unterschrift der Schule/des Ausbildungsbetriebes
(wird vom Schultrager gepriift)




lhre Ansprechpartner/Vertragspartner

Bitte wahlen Sie durch Ankreuzen Ihr Verkehrsunternehmen aus und senden Sie den ausgefiillten Bestellschein an die angegebene Adresse:

EI BRN Busverkehr Rhein-Neckar GmbH EI Queichtal Nahverkehrsgesellschaft GmbH EI SWK Stadtwerke Kaiserslautern Verkehrs-AG*

Abo-(enter Karlsruhe
76035 Karlsruhe
Postfach 5349
0721.56005-231
DE593HR00000002205

Kundencenter Buchen

74722 Buchen, Wimpinaplatz
0721.56005-231
DE593HR00000002205

Busverkehr Imfeld e. Kfm.

67434 Neustadt/WeinstraRe, Bahnhofsplatz 14
06231.878687-0
DE28540502200000093906

DB Regio Bus Mitte GmbH

Abo-(Center Koblenz

56068 Koblenz, HohenzollernstraBe 64
0261.2963-4672
DEL64AR00000002245

DB Vertrieb GmbH
Abo-Center Stuttgart
70009 Stuttgart
Postfach 10 10 64
0621.39158597
DE39DBV00000002177

ORN Omnibusverkehr Rhein-Nahe GmbH
Abo-(Center Koblenz

56068 Koblenz, HohenzollernstraBe 64
0261.2963-4672

DE433JR00000002202

Palatina Bus GmbH

67480 Edenkoben, WeinstraRe 8
06323.93645-0
DE5677200000266584

u

66981 Miinchweiler, Industriestrale 12
06395.91011-37
DE1577700000523790

RBW Regionalbus Westpfalz GmbH
66849 Landstuhl, BahnstraBe 128
06371.92590
DE1577700001642297

Rhein-Neckar-Verkehr GmbH

68165 Mannheim, MohlstraRe 27
0621.465-LLLL

auch im Auftrag fiir Verkehr & Tourismus
Lampertheim Verwaltungsgesellschaft mbH
DE17RNV00000098603

rnv-Mobilitdtszentralen

Heidelberg, Kurfiirsten-Anlage 62 (am Hbf)
Mannheim, Stadthaus N 1

Ludwigshafen, Berliner Platz

Stadtwerke Eberbach

69412 Eberbach, Giiterbahnhofstrae 4
06271.9209-0

DE1377700000057450

Stadtwerke Viernheim GmbH
(Verkehrsbetrieb)

68519 Viernheim, Industriestrale 2
06204.989-175
DE1277700000057080

Siidwestdeutsche Landesverkehrs-AG
69168 Wiesloch, In den Ziegelwiesen 9
06222.9282-50
DE32SWA00000476245

67657 Kaiserslautern, BismarckstraBe 14
0631.80013530
DE4177700000086628

E VGG - Verkehrsgesellschaft Gersprenztal mbH
Am Pfeifferssteg 4, 64385 Reichelsheim
06164.911203
DE1877200000418200

EI VGMT VerkehrsGesellschaft Main-Tauber mbH
97922 Lauda-Kdnigshofen
i_Park Tauberfranken 8
09343.6214-35
DE8377200000314113

EI VLL - Verkehrsbetriebe Leininger Land -
Eistal-Bus GmbH
ABO-(enter der Unternehmensgruppe Behles
Reisedienst Krauss & Wolff-Reisen GmbH
67292 Kirchheimbolanden, Am Bahndamm 10
06352.70575-0
DE49VLLO0000369724

EI Westpfalz Nahverkehrsgesellschaft GmbH
66981 Miinchweiler, Industriestrale 12
06395.91011-37
DE757770000214668k4

*Bestellscheine bitte senden an WNS Abo-Center-Westpfalz,
67614 Kaiserslautern, Postfach 2650, 0631.34100100

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats flr wiederkehrende Zahlungen

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck und fiir die Dauer der Vertragsabwicklung unter Beachtung der Datenschutzvorschriften (Art. 6 und 13 EU-DSGVO) vom
Vertragsunternehmen gespeichert und verarbeitet werden. Ich ermdchtige das von mir gewahlte Verkehrsunternehmen bis auf Weiteres den Gesamt- oder monatlichen Teilbetrag
flir das MAXX-Ticket von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Vertragsunternehmen auf mein Konto bezogenen
SEPA-Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte dem Vertragsunternehmen bereits ein giiltiges Lastschriftmandat von mir vorliegen, kann das Verkehrsunternehmen
weitere Vertrdge dem bestehenden Mandat zuordnen. Die Mandatsreferenznummer bleibt unverandert bestehen. Das Vertragsunternehmen behalt sich vor, eine Bonitdtspriifung
durchzufiihren. Zu diesem Zwecke sowie im Falle einer Zahlungsunfdhigkeit werden Ihre Daten an eine Wirtschaftsauskunftei weitergeleitet.

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Bank Identifier Code)

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DieAbbuchungsoIIElmonatlich EljéihrlichimVorauserfoIgen.

NamelSitz des Kreditinstituts
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Datum, Ort, Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers Datum, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters/

der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Tarifstand: 1/2020



Servicenummer: 0621.1077077

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

www.vrn.de
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