LBV Job 101 - 07/24

—

Bitte senden Sie nur diese maschinenlesbare Seite 1 des Antrages an das LBV zurtck!
Die Felder "Preis", "Glltig von/bis", "Abonnementnummer" werden vom Verkehrsverbund ausgefiillt!

JobTicketE BW Antrag auf den Zuschuss zum JobTicket BW L

Baden-Wiirttemberg

Hinweis:

Die folgenden Daten werden zur Auszahlung des Zuschusses und zur Abwicklung und Ausgabe fur das JobTicket BW ben6tigt. Die ge-
naue Beschreibung entnehmen Sie bitte den allgemein bekanntgegeben und auf https://Ibv.landbw.de (bzw. im Intranet des Landes unter
http://intranet.lbv.bwl.de) abrufbaren Informationen einschlief3lich des Merkblatts zum Datenschutz. Wir weisen darauf hin, dass die Anga-
be der achtstelligen Personalnummer fir den Verkehrsverbund keinerlei Relevanz hat und daher auch erst nach Vorlage bei diesem ein-
getragen werden kann (s.u.). Bitte lassen Sie uns dieses maschinenlesbare Formular ausgefullt und unterschrieben, ausschlielich per
Briefpost (bitte einseitig ausdrucken), zukommen. Zutreffendes bitte ankreuzen [ oder ausfillen

Beleg-At 901 10

Landesamt fUI’ BESO|dung Und Pgrso_nalnummer (nur die ersten acht Stellen)
Versorgung Baden-Wirttemberg Bitte Hinweis beachten. | I ‘
70730 Fellbach

Name, Vorname

Bodensee-Oberschwaben Anmeldung (nur ein Ankreuzfeld moglich) O
Verkehrsverbund GmbH Siehe Ausfilllanleitung
Abo-/ServiceCenter des bodo-Verkehrsverbundes: Abmeldung (nur ein Ankreuzfeld mogich) m
DB ZugBus Regionalverkehr-Alb-Bodensee (RAB) Siehe Ausfiillanleitung

ig:}gfﬁgiggr Ulm K6 Preisanderung (nur ein Ankreuzfeld moglich) O

Siehe Ausfiillanleitung

89073 Ulm

Telefon: 0731/1550-0 10 1
Stempel Verkehr- oder Tarifverbund ID Verkehrs- oder Tarifverbund

E-Mail :

; ; Preis Firmen- oder “Jedermann“-Ticket
servicecenter@dbregiobus in EUR (monatl)

rab.de
Information zur
Antragstellung: Preis JobTicket BW in EUR (monatl.) I
http://www.bodo.de/
deutschlandticket-als-
jobticket.html Gltig von (TT MM JJJJ) ‘ [ I I ‘

Glltig bis (TT MM JJ3JJ) ‘ L L ‘

Abonnementnummer

Datum, Unterschrift (Verbund) T ‘

Stempel Beschaftigungsstelle Datum

Bearbeiter/in

_ O Antragsteller/in ist Mitarbeiter/in in der

Datum, Unterschrift (Beschaftigungsstelle) Landesverwaltung Baden-Wiirttemberg

-

Verpflichtungserklarung und Einwilligung in die Datenweitergabe

Ich bestatige, dass ich nicht bereits einen anderen Arbeitgeberzuschuss fir ein Jobticket in Anspruch nehme.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und richtig sind. Ich weil3, dass ich verpflichtet bin, dem Landesamt jede
Anderung der Angaben in dieser Erklarung unverziiglich schriftlich anzuzeigen (z.B. Anderungen des Ticketpreises oder Kiindigung
eines Abonnements fir das JobTicket BW) und dass ich Betrage, die wegen unrichtiger Angaben oder Verletzung der Anzeigepflicht zu
Unrecht gezahlt werden, zuriickzahlen muss. Auch werde ich eine Beendigung meiner Beschéftigung in der Landesverwaltung dem
Verkehrsverbund bzw. -unternehmen mitteilen und wenn ich das JobTicket BW selbst dauerhaft nicht mehr nutze.

Im Falle der Einreichung dieses Antrages unter Angabe meiner Personalnummer beim Verkehrsunternehmen willige ich ein,
dass dieses - ohne eigene Speicherung - die obigen Daten an das LBV zur Priifung der Zuschussgewiahrung iibermittelt. Diese
Einwilligung in die Datenweitergabe kann ich jederzeit fiir die Zukunft widerrufen. Vom Merkblatt zum Datenschutz habe ich
Kenntnis genommen.

Drucken

T Speicher

Datum, Unterschrift (Antragsteller/in)






Abo-Bestellschein / JobTicketZBW

- bitte in Druckbuchstaben ausfillen

- bitte den ausgefullten Antrag auf den Zuschuss des LBV beilegen und
bis zum 15. des Vormonats per Post an unser ServiceCenter sen-
den. Der Antrag auf den Zuschuss wird Ihnen zusammen mit den
Abokarten zuriickgesandt.

- Es kdnnen nur vollsténdige Antréage bearbeitet werden:
e Datum des Abo-Beginns und Fahrtstrecke oder Gesamtnetz
e bei personlichen Abonnements sind zusétzliche Nachweise er-

forderlich. Bitte legen Sie die notwendigen Nachweise bei:

ein aktuelles und mit Namen versehenes Foto
einen Altersnachweis fiir unsere Abo Mobil Angebote
.~ einen Nachweis, dass der Partner bereits ein Abo Mobil63 nutzt
##% ] (Angabe der Abonummer, nur bei der Abo Mobil63 Partnerkarte)
- Die einmalige Mindestvertragslaufzeit betragt 12 Monate. Das Abo wird automatisch verlangert.

Datum/Bearbeiter

Anderungsmeldungen und Kiindigungen, bis spétestens 15. des Vormonats an unser Service-

Center in Ulm.
it
Ja, ich mochte am Abo-Verfahren teilnehmen B

- nutzen Sie di

. -Abonnem
sie aktuell noch kein bodo +soniiche Daten

n nur, wenn
ent haben.

<on Bestelischel kste lle

Ab dem 1. des Monats

Monat Jahr
Wabhlen Sie hier lhr gewiinschtes Abo
Ubertragbar ~ Persénlich
O Abokarte ogd pO @
inkl. Mitnahmeregelung
O PremiumAbokarte od pO @

zusétzlich 1. Klasse, sowie erweiterte
Netzgiiltigkeit/Mitnahmeregelung

O Abo Mobil18
personlich, streckenbezogen fiir alle von
18 bis 25 Jahren, mit erweiterter Netz-
gliltigkeit, keine Mitnahmeregelung.

fiir die Fahrtstrecke []

PIX

Y]

ODER das Gesamtnetz[]

Einstieg Ort | Haltestelle

Ausstieg Ort | Haltestelle Uber

O Abo Mobil63 @ PX
fir alle ab 63 Jahren, keine Mitnahmeregelung

QO Abo Mobil63 Partnerkarte PX

e (&)(E))

fiir Personen ab 63 Jahren, deren Partner bereits
ein gliltiges Abo Mobil63 erworben hat.

(O Abokarte Stadtverkehr og peO @
(bitte gewiinschte Stadt/Ort eintragen)
O PremiumAbokarte Stadtverkehr ugd PO @
[Friedrichshafen ﬁ%n;m?) [J Uberlingen
[IStadtbus RV Wgt. [ Isny Stadt-Land-Zone

Weitere Optionen
(O Zuschlag Fahrradmitnahme/ 1. Klasse (im Zug)

Faltrader werden zusammengefaltet kostenlos befordert, siehe Aktion ,ADFC-bodo-FaltRad"

O Newsletter (O Kundenmagazin

lhre gewahlte Abokarte (monatlicher Einzug)
Fahrpreis Zuschlag
(Fahrradmitnahme/
1. Klasse (im Zug) €

Die geltenden Tarifbestimmungen des Bodensee-Oberschwaben-Verkehrsverbundes erkenne
ich an. Die Fahrausweise werden mir durch die Post zugesandt. Ich bin damit einverstanden,
dass meine personlichen Daten zum Zwecke der Abwicklung dieses Vertrages gespeichert
und verarbeitet werden.

Datum/Unterschrift X

des Antragstellers

Bitte gut lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen
O Frau O Herr

Name | Vorname

Geburtsdatum

Strale | Hausnr.

PLZ | Ort

Telefon (tagstiber)
E-Mail

freiwillige Angabe

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die zusténdige Abo-Ausgabestelle im bodo den monatlichen Fahrpreis von meinem

Konto mittels Lastschrift bis auf Widerruf einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die

von der zustandigen Abo-Ausgabestelle im bodo eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Das Lastschriftmandat umfasst: .

- Die Anderung des Einzugsbetrages durch Tarifanderung oder Anderungen des Geltungsbereiches

- den Einzug des Endbetrages der Abschlussrechnung bei vorzeitiger Kiindigung in den ersten 12
Monaten, sofern kein Verschulden eines Verkehrsunternehmens vorliegt.

Kontoinhaber

IBAN

BIC
Wichtig: Die Mandatsreferenz wird Ihnen bei Erhalt lhrer Abounterlagen mitgeteilt.
Ubersicht der Glaubiger-Identifikationsnummer der Abo-Ausgabestellen im bodo

Bodensee-Oberschwaben-Bahn GmbH: DE20Z7700001057103
DB ZugBus Regionalverkehr (RAB): DE51Z7700000002155
Omnibusverkehr Bihler Wilhelmsdorf: DE20ZZZ00000894919
Omnibus Grabherr Waldburg: DE91Z7700000030729
Verkehrsbetrieb Hagmann Ravensburg: DE5727700000184407
Hutter Reisen Leutkirch: DE51Z7700001053344
Omnibus Morath Uberlingen: DE182ZZ00000091989
Omnibus Miiller Bad Waldsee: DE90ZZ700000019398
Strauss Reisen Tettnang: DE2877700000568952

des Kontoinhabers

falls nicht Antragsteller

Name | Vorname
des Kontoinhabers

Geburtsdatum

StraBe | Hausnr.

PLZ | Ort

Datum/Unterschrift
des Kontoinhabers

www.bodo.de
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