Ich abonniere ab [ | 1.Januar [_|1.Februar [ ] 1. Médrz 2012
SCh nu p perAbO D Ticket2000 tbertragbar |:| Ticket2000 9 Uhr iibertragbar

Bestellschein fiir ein Abonnement Bitte Riickseite beachten. [ ] Ticket2000 perssnlich [] Ticket2000 9 Uhr perssnlich
|:| mit Zusatz zur Benutzung der 1.-Klasse der Bahn
Personliche Angaben
Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an. |:| Ticket1000 (nur personlich) |:| BarenTicket (nur personlich)
|:| Ticket1000 9 Uhr (nur personlich)

Familienname/Vorname

Personliche Tickets gelten nur in Verbindung mit einem Lichtbildausweis.

I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I Bei Minderjahrigen bitte Angaben der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters.

Strake/Hausnummer

A e

Postleitzahl/Wohnort Familienname/Vorname

A e e

Telefonnummer tagsiiber (Angabe freiwillig) StraBe/Hausnummer

A e

E-Mail (Angabe freiwillig) Postleitzahl/Wohnort

Geschlecht |:|w |:|m | \ | \ | \ \ \ | Geschlecht Dw |:|m | \ | \ | \ \ \ |
Geburtsdatum Geburtsdatum

Preisstufe

Ich benotige fiir mein Abo folgende Preisstufe (eventuell durch Ihr Verkehrsunternehmen eintragen lassen):

A [ furdie Stadt Ticket2000/Ticket2000 9 Uhr
oder firdieWaben |_| | | Jund |l | | | auszwei benachbarten Tarifgebieten Auswahl der Region fur den
erweiterten Geltungsbereich:
B [ firdas Zentraltarifgebiet L_L_| und den dazugehérigen Geltungsbereich [0 Region Nord oder
C [ furdie benachbarten Zentraltarifgebiete | | und | | und den dazugehérigen Geltungsbereich [] Region Sud
D [J Region Nord oder [] Region Sid
E [ furden gesamten VRR-Raum

Datenschutz

Wir verwenden lhre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) zur Erfiillung dieses Vertrages und fiir eigene Marktforschungszwecke. Auf der Chipkarte werden nur die
fiir die Ticketpriifung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum). Im Rahmen einer Ticketprifung ausgelesene personliche
Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kiindigung oder Verlust) werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfiigung gestellt.
Diese Sperrliste enthalt nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Fiir weitere Informationen zum Datenschutz siehe Abonnementbedingungen.

I:] Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich |:| Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich
und persénliche Daten) fiir aktuelle Informationen und Eigenwerbung des und personliche Daten) fir die Markt- und Meinungsforschung des
Verkehrsunternehmens verwendet werden. Verkehrsunternehmens bzw. des VRR genutzt werden.

Ihre Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.
Sie konnen mich dazu folgendermaRen kontaktieren (zusatzlich zum Postweg): [] Telefon [] sms [] email

(bitte unter persénlichen Angaben eintragen)

Die Tarifbestimmungen, die Abonnementbedingungen sowie die Beférderungsbedingungen des VRR habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Die Abonnementbe-
dingungen erhalten Sie auf Wunsch bei Ihrem Verkehrsunternehmen. Sie kénnen sich diese aber auch im Internet unter www.vrr.de/de/downloads/tarifinformationen
anschauen und ausdrucken. Das Abo verlangert sich automatisch, wenn es nicht schriftlich bis zum 10. lhres letzten SchnupperAbo-Monats gekiindigt wird.

X X

Datum Unterschrift der Abonnentin/des Abonnenten Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen
Vertreters/der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Dieses Feld wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt: RN

Kundennummer

Bearbeitet von Datum Dienststelle




Duisburger
Verkehrsgesellschaft AG
Bungertstr. 27

47053 Duisburg

Bis spatestens 10. Februar 2012 abgeben oder einsenden!

Einzugsermdchtigung der Kontoinhaberin /des Kontoinhabers

Hiermit ermdchtige ich das Verkehrsunternehmen, den im Abonnement monatlich zu entrichtenden Fahrpreis und eventuelle Gebiihren
bei Falligkeit zulasten meines Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. Die Tarifbestimmungen, die Abonnementbedingungen
sowie die Beférderungsbedinungen des VRR habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Kontoinhaberin/Kontoinhaber StraBe/Hausnummer

L | L I
Postleitzahl/Wohnort Telefon- oder Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)
Ll L] Geschlecht [Jw [m Gebutsdatun || | | [ | | | |
Kreditinstitut Tag Monat Jahr
I A A I

Kontonummer Bankleitzahl

L1l 1201 | X X

Tag Monat Jahr Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen

Vertreters / der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

YA ORERUT Y



