
Bestellschein                                                          
Schüler-Plus-Ticket 
 

______________________________________________________________ 

Vorname Name  

 

____________________________ 

Geburtstag      weiblich  männlich 

(Tag/Monat/Jahr) 

 

__________________________________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer 

 

________________________  __________________________________________________ 

PLZ     Wohnort 

 

______________________________________________________________________ 

Telefon-Nummer (für Rückfragen) 

Ich bestelle ab 01.__.20__ ein Schüler-Plus-Ticket für das VRM Gesamt-Netz. 

Anträge müssen im Original per Post bis spätesten zum 10. eingegangen sein um für den Folgemonat ein Schüler-Plus-

Ticket zu erhalten. 

Die geltenden Tarifbestimmungen des Verkehrsverbundes Rhein-Mosel erkenne ich an. Die Fahrausweise sollen mir durch 

die Post zugestellt werden. Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zum Zwecke der Abwicklung dieses 

Vertrages gespeichert und Verarbeitet werden. 

 

________          _______________________________________________________________ 

Datum                                                                  Unterschrift des Bestellers (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 

Den Fahrpreis für das Schüler-Plus-Ticket in Höhe von 116,00 EUR (Jahresgebühr) Zahle ich, bis zum 25., auf das 

Konto der Stemmler-Bus GmbH. Ansonsten verschiebt sich die Ausgabe um einen Monat 

IBAN: DE07 5605 1790 0012 1331 12 

BIC: MALADE51SIM 

Bank: KSK Kreissparkasse Rhein-Hunsrück 

 Zahle bar bei Abholung in den Geschäftsräumen der Stemmler-Bus GmbH. 

 (nur nach telefonischer Vereinbarung möglich) 

Das Schüler-Plus-Ticket wird erst ausgestellt und ausgehändigt, wenn das Geld eingegangen ist  

Bescheinigung der Schule oder Ausbildungsstätte: nur notwendig ab dem 15.Lebensjahr, wenn die 

Schülerjahreskarte oder Schülermonatskarte im Abo nicht durch die Stemmler-Bus GmbH ausgestellt wurde. 

_____________________________________________________________________________________ 

Ausbildungsstätte 

_____________________________________________________________________________________ 

Adresse 

_____________________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner 

Vorgenannter Antragsteller  besucht unsere Schule              steht bei uns im Ausbildungsverhältnis 


