Alle Informationen online unter:

www.zws-online.de
www.vgws.de

@JZWS INFOLINE

im Drei-Lénder-Eck

P pusiunt:. 01806
Sprechend:tr 08003 50 40 30*

Fahrplan

*Die personliche Auskunft kostet 0,20 EUR/Anruf aus dem Festnetz,
Mobilfunk max. 0,60 EUR/Anruf. Der sprechende Fahrplan ist kostenlos.

Wir machen uns stark fiir
Bus & Bahn in Westfalen-Sud:

Abellio Rail NRW GmbH
Tel. 0800 2235546 (kostenlos)
www.abellio-rail-nrw.de

DB Bahn Westfalenbus

BRS Busverkehr Ruhr-Sieg GmbH

Tel. 0180 6 607085 (20 ct/Anruf aus
dem Festnetz, Mobilfunk max. 60 ct/Anruf)
www.westfalenbus.de

DB Regio AG, Region NRW
Kundendialog

Tel. 0180 6 464006 (20 ct/Anruf aus
dem Festnetz, Mobilfunk max. 60 ct/Anruf)
www.bahn.de/nrw

DB RegioNetz Verkehrs GmbH
Regio Netz Kurhessenbahn
Tel. 0561 786-2951

Hessische
Landesbahn GmbH
Tel. 069 242524-0
www.hlb-online.de

VWS Verkehrshetriebe
Westfalen-Siid GmbH
Tel. 0271 3181-4010
www.vws-siegen.de

ZWS Zweckverband
Personennahverkehr
Westfalen-Siid
www.zws-online.de
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INFOS ZUR MOBILITATSCARD

@ Die MobilitatsCard ...

« kostet zurzeit 29,90 Euro/Monat.

» ist als Monatsticket fiir mindestens einen Monat erhaltlich.

« gilt als Gesamtnetzkarte im gesamten Kreisgebiet Olpe sowie Siegen-
Wittgenstein (Binnennetz der Verkehrsgemeinschaft Westfalen-Siid).

« ist ein personengebundenes Ticket.

gilt zeitlich ganztagig uneingeschrénkt in Bus und Bahn (2. Kl.).

berechtigt den Inhaber von Montag bis Freitag in der Zeit ab 19 Uhr bis

zum Betriebsende, im Schienenverkehr bis 3 Uhr bzw. auf den Nacht-
buslinien des Busverkehrs bis 5 Uhr des folgenden Tages, zur unentgelt-
lichen Mitnahme von zusatzlichen Personen und Fahrradern (Befdrde-
rungsfalle). An Samstagen, Sonn- und gesetzlichen Feiertagen sowie
am 24. und 31. Dezember gilt der Zusatznutzen ganztéagig ohne Zeitein-
schrankung. EinschlieBlich Inhaber ist die Anzahl der Beforderungs-
falle auf 5 begrenzt. Hierbei sind maximal 2 Personen ab dem Alter von
15 Jahren zugelassen.

« Fiir die Nutzung der Nachtbuslinien ist je Person ein Aufschlag zu
bezahlen.

@ Wer kann das Ticket beantragen?

Berechtigt sind Biirger mit Erstwohnsitz im Kreis Olpe oder Siegen-
Wittgenstein, welche folgende Sozialleistungen erhalten:

« Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld nach dem Sozialgesetzbuch Il vom
Jobcenter Olpe/Siegen-Wittgenstein

Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im Alter sowie
bei voller Erwerbsminderung nach dem Sozialgesetzbuch XII
von den Sozialdmtern der Stadte und Gemeinden im Kreis Olpe/

Siegen-Wittgenstein

Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Bundesversorgungsgesetz

Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz von den
Sozialdmtern der Stadten und Gemeinden im Kreis Olpe/Siegen-Witt-
genstein

Mit dem Wegfall der Sozialleistungen und bei missbrauchlicher Nut-
zung entfallt der Anspruch auf eine MobilitatsCard.

@ Wie wird das Ticket beantragt?

bequem mithilfe des Antrags in diesem Flyer

bei den Jobcentern der Kreise Olpe und Siegen-Wittgenstein, den Biirger-
biiros bzw. Sozialamtern der Stadte und Gemeinden in den Kreisen Olpe
und Siegen-Wittgenstein

online unter www.kreis-olpe.de, www.siegen-wittgenstein.de oder

www.zws-online.de

Der vollstandig ausgefiillte und zweimal unterschriebene Antrag ist

zusammen mit der Kopie des aktuellen Bewilligungsbescheides und

dem Einzahlungs-/Uberweisungsbeleg per Post, Fax oder E-Mail an den

ZWS zu senden:

Zweckverband Personennahverkehr Westfalen-Siid (ZWS)

Postanschrift: Besucheranschrift:

Koblenzer StraBe 73 St.-Johann-StraBe 18

57072 Siegen 57074 Siegen

Kontakt: Buchstaben A-F: Tel. 0271-333-2438
Buchstaben G-M: Tel. 0271-333-2428
Buchstaben N-Z: Tel. 0271-333-2429
Fax 0271-333-2430, E-Mail: mc@zws-online.de

Sprechzeiten: montags bis freitags von 8:30 bis 13:00 Uhr
nachmittags geschlossen

Alternativ kann er auch bei allen Biirgerbiiros der Stadte und Gemeinden in
den Kreisen Olpe/Siegen-Wittgenstein abgegeben werden. Sind alle Nach-
weise und Einzahlungen bis zum 10. eines Monats eingegangen, wird die
MobilitatsCard fiir den Folgemonat rechtzeitig versandt. Bei spaterem
Eingang erfolgt die Zustellung erst fiir den iibernachsten Monat. Wird die
MobilitatsCard auch fiir die folgenden Monate gewiinscht, ist kein neuer
Antrag erforderlich. Es muss auch hierbei der Betrag von 29,90 Euro bis zum
10. des Vormonats iiberwiesen werden. Erfolgt eine Pause des Zahlungs-
eingangs von mehr als einem Monat, so ist ein neuer Antrag zu stellen.
Der Betrag fiir die MobililtdtsCard kann per Uberweisung (bei zeitlich
unbefristetem Bezugswunsch auch als Dauerauftrag) oder in bar bei einem
Kreditinstitut eingezahlt werden. Lastschriftverfahren oder Barzahlungen
andenZWS sind aus verwaltungsorganisatorischen Griinden nicht méglich.
Kontoverbindung:

Konto-Nr.: 1260546 - IBAN: DE47 4605 0001 0001 2605 46
Bankleitzahl: 460 500 01 - BIC: WELADED1SIE

Kreditinstitut: Sparkasse Siegen



Zweckverband Personennahverkehr
Westfalen-Siid (ZWS)

Stichwort: MobilitatsCard

Koblenzer StraBe 73

57072 Siegen

SEPA-Uberweisung

Angab zum Zahl! ang
ZWlSs

1BAN

364346050004 o004 2l60lS|46

stuts/Zahit i leisters (8 oder 11 Stellen)

BIC des Ki

NEL;\3E'DASIE
SEPA-Uberweisung

k, ggf. Name und Anschrift des Zahlers - (nur fir Zahlungsemp"anger)

Betrag: Euro, Cent

2/a,9al0

Kunden-| - Ven

+ max. 2 Zeilen & 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen 4 35 Stellen)

noch Verwend K (i

Angaben zum Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)

IBAN

D'E

Datum Unterschrift(en)

Fur Uberweisungen in Deutschland,_in_andere
EU-/EWR-Staaten und in die Schweiz In Euro.
Bitte Meldepflicht gemaB AuBenwirtschaftsordnung peachten!

= Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

SO EINFACH GEHT'S @

- den Antrag vollstandig ausfillen und
zweifach unterschreiben

- den aktuellen Bewilligungsbescheid kopieren

. (.ien Betrag iiber 29,90 Euro an den ZWS
iberweisen (siehe Musteriiberweisung)

. dgn Einzahlungs-/Uberweisungsbeleg zusammen
mit dem Antrag und der Kopie des Bewillungs-

bescheids per Post, Fax oder E-Mail an den ZWS
senden:

POST: Zweckverband Personennahverkehr

Westfalen-Sid (ZWS)
Stichwort: MobilitatsCard
Koblenzer StraBe 73
57072 Siegen
0271-333-2430
mc@zws-online.de

MUSTER/EXAMPLE

ZWS

KONTO-NR.: 1260546

18AN: DE47 4605 0001 0001 2605 46
BANKLEITZAHL: 460 500 01

gic: WELADED1SIE

KREDITINSTITUT: Sparkasse Siegen

Name des Antragstellers und
Kundennummer ZWS (siehe Ticket)

BG-Nr. des Jobcenters oder
Aktenzeichen des Sozialamtes

Name des Uberweisers

IBAN-Nummer des Uberweisers

Datum und Unterschrift

- sse—



ANTRAG MOBILITATSCARD

Personliche Daten

Aktenzeichen des Sozialamtes oder BG-Nr. des Jobcenters

Die MobilitatsCard berechtigt nur zu Fahrten (Bus & Bahn 2. Klasse) innerhalb der
Kreise Olpe/Siegen-Wittgenstein. Sie ist nicht auf andere Personen tbertragbar. Die
Zahlung des Ticketpreises erfolgt iiber eine monatliche Uberweisung/Einzahlung bei
Ihrer Bank oder Sparkasse auf das Konto des ZWS bei der Sparkasse Siegen.

Ich beantrage die Ausstellung einer MobilitatsCard ab:

Monat/Jahr

zum aktuell genehmigten Sozialticket-Tarif von 29,90 EUR, giiltig im
gesamten Kreisgebiet Olpe und Siegen-Wittgenstein, und akzep-
tiere die vorgenannten Bedingungen.

Der aktuelle Bewilligungsbescheid (in Kopie) iiber:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] Arbeitslosengeld II

[] Sozialgeld nach SGB Il

[] Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XII

[] Grundsicherung im Alter nach SGB XII

[] Hilfe zum Lebensunterhalt nach BVG

[] Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

ist diesem Antrag beigefiigt.

Einwilligung zur Dateniibermittlung

Hiermit erklére ich mich damit einverstanden, dass das Jobcenter Olpe bzw.
Siegen-Wittgenstein, die Sozialamter der Stadte und Gemeinden im Kreis Olpe bzw.
Siegen-Wittgenstein und der Zweckverband Personennahverkehr Westfalen-Siid
(ZWS) sich gegenseitig Sozialdaten im Sinne des § 67 Abs. 1 SGB X und meine Kun-
dendaten zum Zwecke der Uberpriifung meiner Berechtigung zur Inanspruchnahme
der MobilitatsCard im nachfolgenden Umfang iibermitteln diirfen: Vorname, Name,
Geburtsdatum, Geschlecht, Adresse, Information tber die Tatsache eines laufen-
den Leistungsbezugs (ohne Inhaltsangabe und Leistungshdhe) sowie Angabe des
Bewilligungszeitraumes.

Ich willige ferner ein, dass die vorgenannten Daten auch in Form eines Datenab-
gleichs zwischen den oben genannten Stellen ausgetauscht werden diirfen. Ich wur-
de dariiber belehrt, dass diese Einwilligung freiwillig erfolgt und jederzeit mit Wir-
kung fiir die Zukunft widerrufen werden kann, ohne dass mir hierdurch Nachteile
entstehen. Ich weise ausdriicklich darauf hin, dass eine weitergehende Dateniiber-
mittlung von dieser Einwilligung nicht gedeckt wird.

ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw.

Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw.

Erziehungsberechtigten



