ANTRAG MOBILITATSCARD

Personliche Daten

Aktzenzeichen des Sozialamtes oder BG-Nr. des Jobcenters /
file number of social welfar office or BG-no. job centre

Die MobilitatsCard berechtigt zu Fahrten (Bus & Bahn, 2. Klasse| innerhalb der Kreise
Olpe und Siegen-Wittgenstein. Sie ist nicht auf andere Personen tbertragbar. Die Zah-

lung des Ticketpreises erfolgt per Uberweisung bei Ihrer Bank auf das Konto des ZWS.

Ich beantrage die Ausstellung einer MobilitatsCard ab:

Monat, Jahr / month, year

2um aktuell genehmigten Sozialticket-Tarif von 29,90 EUR giltig im Kreisgebiet
Olpe und Siegen-Wittgenstein und akzeptiere die vorgenannten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. Erziehungsherechtigten /

date, signature applicant respectivley guardian

UNTERSCHRIFT ERFORDERLICH

Der aktuelle Bewilligungshescheid (in Kopie) iiber:

Birgergeld / Arbeitslosengeld Il (Jobcenter)
Sozialgeld nach SGB Il

Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XII
Grundsicherung im Alter nach SGB Xl

Hilfe zum Lebensunterhalt nach BVG

O 00000

Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

[ ] Leistungen nach dem SGB IX

ist diesem Antrag beigefiigt.

Einwilligung zur Dateniibermittlung

Gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO: Hiermit erklare ich mich damit einverstan-
den, dass das Jobcenter und die Sozialémter der Stadte und Gemeinden im Kreis Olpe
bzw. Siegen-Wittgenstein und der Zweckverband Personennahverkehr Westfalen-
Std (ZWS) sich gegenseitig Sozialdaten und meine Kundendaten zum Zwecke der
Uberprifung meiner Berechtigung zur Inanspruchnahme der MobilitatsCard im nach-
folgenden Umfang tbermitteln dirfen: Vorname, Name, Geburtsdatum, Adresse,
Information tiber die Tatsache eines laufenden Leistungsbezugs (ohne Inhaltsangabe
und Leistungshohe) sowie Angabe des Bewilligungszeitraumes. Ebenfalls stimme ich
gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b DSGVO der Datenerhebung, -nutzung und -verarbei-
tung zu. Weitere Infos finden Sie unter: www.zws-online.de/kontakt/datenschutz/

Mir ist bekannt, dass ich vom Widerrufsrecht Gebrauch machen kann. Der Widerruf
muss schriftlich erfolgen und kann per E-Mail an mc@zws-online.de oder einem
postalischen Schreiben an ZWS, Koblenzer Str. 73, 57072 Siegen vorgenommen
werden. Ein Widerruf schliet die Ausstellung einer MobilitatsCard aus. Weiter
weise ich ausdriicklich darauf hin, dass eine weitergehende Datentbermittiung von
dieser Einwilligung nicht gedeckt wird.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. Erziehungsherechtigten /

date, signature applicant respectivley guardian

UNTERSCHRIFT ERFORDERLICH



