Anderun 8 des BarenTicket-Abonnements Bitte Riickseite beachten.

Kunden-Nr. | . | ' ' ' ' ' I I | beilhrem Verkehrsunternehmen: [ | = | = ' || ]
(siehe Riickseite Chipkarte)

Personliche Angaben der Abonnentin/des Abonnenten:

Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

Familienname/Vorname

StraRe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Telefonnummer tagsiiber (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)

Geb-Datum || | | | | | (Angabe freiwillig)
TTMM ) )] )

Anderung der persénlichen Angaben:

Meine Adresse hat sich geandert/wird sich andern ab: L1l J2]0l1] |

TT MM ] ] J
Ll L
Familienname/Vorname StraBe/Hausnummer
Ll L
Postleitzahl/Wohnort Telefonnummer tagstber (Angabe freiwillig)

Anderung der Ticketart, des Geltungsbereichs und/oder der Wagenklasse:

Ichméchteab Ll | | 12011/ | folgendes Ticketim Abo: [ | Ticket2000 [ | tbertragbar oder [ | personlich*
TT MM o))
[ | Ticket2000 9 Uhr [ tbertragbar oder [ | personlich*
[ Ticket1000 personlich* [] Ticket1000 9 Uhr personlich*

[ mit Zusatz zur Benutzung der 1. Klasse der Bahn  *Perssnliche Tickets gelten nur in
Verbindung mit einem Lichtbildausweis.

Folgender Fahrweg soll durch mein Ticket abgedeckt sein:
Start Ziel tiber

Haltestelle

Stadt/Ortsteil

Daftr bendtige ich ein Ticket der folgenden Preisstufe (eventuell durch lhr Verkehrsunternehmen eintragen lassen):

[1 A fur die Stadt

oder fur die Waben L_L_L_|_Tund___L__|_Iaus zwei benachbarten Tarifgebieten

[ B fiir das Zentraltarifgebiet L____l und den dazugehsrigen Geltungsbereich
[ C fir die Region Nr.: L_L__|

[J D fur den gesamten VRR-Raum



Anderung des BédrenTicket-Abonnements — Seite 2

Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

Anderung der Konto-/Bankverbindung und Einzugsermichtigung

EEEEEEEEEEEEE NN (A I A A O

Kreditinstitut IBAN (International Bank Account Number)
Lt PPl Geb.-Datum || | | [ [ | ||
Kontoinhaber/Kontoinhaberin TTMM | )] |

Geschlecht
L L L L L eschiecht [Jw []m

(Angabe freiwillig)

Strae/Hausnummer

Lt Pl Anderung gattigab: L1 | | [ | | ||
Postleitzahl/Wohnort TT MM ] )] )

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermdchtige ich das Verkehrsunternehmen
(Name des Verkehrsunternehmens), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Verkehrsunternehmen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wir verwenden lhre personlichen Daten zur Erfullung dieses Vertrages. Fiir weitere Informationen siehe Abonnementbedingungen.

Ihre Zustimmung kénnen Sie jederzeit widerrufen.
Bei Riickfragen konnen Sie mich dazu folgendermaBen kontaktieren (zusatzlich zum Postweg): |:| Telef D SMS D E-Mail
elefon -Mai

Die Tarifbestimmungen, die Abonnementbedingungen und die Beférderungsbedingungen des VRR sowie die beigefiigten Datenschutzhinweise des Verkehrs-
unternehmens habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Ll 2001l | X X

TT MM | ) ] ) Ort, Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters

L3 A o I A

Glaubiger-ldentifikationsnummer (wird vom Verkehrsunternehmen ausgefillt)

Datenschutz

Wirverwenden Ihre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und personliche Daten) zur Erfiillung dieses Vertrages und fur eigene Marktforschungszwecke. Auf der Chipkarte werden nur
die fiir die Ticketpriifung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticketprifung ausgelesenen
personlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kiindigung oder Verlust) werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste
zur Verfligung gestellt. Diese Sperrliste enthélt nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Fiir weitere Informationen zum Datenschutz siehe
Abonnementbedingungen.

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

lhre Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.

Sie konnen mich dazu folgendermaRen kontaktieren (zusatzlich zum Postweg): D Telefon |:| SMS D E-Mail

(bitte umseitig unter personliche Angaben eintragen)

Die Tarifbestimmungen, die Abonnementbedingungen und die Beférderungsbedingungen des VRR sowie die beigefiigten Datenschutzhinweise des Verkehrs-
unternehmens habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Ll 201 | X X

TT MM | ) ] ) Ort, Unterschrift der Abonnentin/des Abonnenten Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters

Bei Sendung meines Antrages an die VRR AR willige ich
Dieses Feld wird vom Verkehrsunternehmen ausgefillt: in die Weiterleitung meines Antrages an das zustandige
D Verkehrsunternehmen vor Ort im Rahmen der Abwicklung
meines Antrages ein. Bei fehlender Einwilligung wird der
vorliegende Antrag von der VRR AGR nicht bearbeitet.

Fullen Sie bitte den Antrag aus und sen-
denihnin einem ausreichend frankierten
Datum Umschlag an lhr Verkehrsunternehmen
oder geben ihn direkt im KundenCenter
ab. Bitteimmervollstandigen Namen und
Adresse des Verkehrsunternehmens an-
geben. Die Anschrift finden Sie im Internet
unter www.vrr.de/de/vrr/vu.

Dienststelle

Es konnen nur Antrdge mit vollstdndiger VRR
Adresse bearbeitet werden.

Bearbeitet von

Stand: Mai 2018



