AI"I del"UI‘Ig Bitte Rickseite beachten.
des Abonnements

Kund*innen-Nr. | | | | [ | [ [ | | | Verkehrsunternehmen | | | [ [ | [ [ [ [ [ [ | | |]
(siehe Riickseite Chipkarte)

Personliche Angaben des*der Abonnent*in

bzw. Ticketinhaber*in Bitte Angaben des*der gesetzlichen Vertreter*in
Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an. bzw. Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)
T o o o N A o
Familienname/Vorname Familienname/Vorname
I A B I N I A A A
StraRe/Hausnummer StraBe/Hausnummer
I A B I N I A A A
Postleitzahl/Wohnort Postleitzahl/Wohnort
T o o o N A o
Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig) Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig)
T o o o N A o
E-Mail (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
Geschlecht* Geschlecht*
Geb-batum || | [ [ [ [ [ | [Ow Om [d Geb-Dawm | | [ | [ | || Ow m [d
TT MM ) g (*Angabe freiwillig. Diese Angabe TT MM ) (*Angabe freiwillig. Diese Angabe
konnen Sie jederzeit bei lhrem kénnen Sie jederzeit bei Ihrem
Verkehrsunternehmen widerrufen.) Verkehrsunternehmen widerrufen.)
Anderung der persénlichen Angaben: Meine Adresse hat sich gedndert/wird sich andemab: || | | | | | | |

TT MM ) )]
NN Lt Ly

LIl
Familienname/Vorname Strate/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig)

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

[] Ich habe/werdeam | | | | | [ | | | meine Schulausbildung beendet/beenden und benctige ein anderes Ticket.
TT MM ) ) )]
[1ichmochteab || | [ | | | | | folgendes Ticket im Abo:
TT MM ] | ) )
[] Ticket2000 [] ubertragbar oder [] personlich* [] Ticket1000 personlich* [] Ticket1000 9 Uhr personlich*
['] Ticket2000 9 Uhr [] ubertragbar oder [] personlich* [l YoungTicketPLUS* [[] SozialTicket
[ BérenTicket* [] SchokoTicket* [ ] DeutschlandTicket* ** [ mit Zusatz des NRWupgradeAzubi

[ mit Zusatz zur Benutzung der 1. Klasse der Bahn

*Personliche Tickets gelten nur in Verbindung mit einem Lichtbildausweis. **bitte beachten Sie die abweichenden Kiindigungsbedingungen des DeutschlandTickets

Folgender Fahrweg soll durch mein Ticket abgedeckt sein:
| Start | Ziel | iiber

Haltestelle

Daftir benétige ich ein Ticket der folgenden Preisstufe (eventuell durch Dein Verkehrsunternehmen eintragen lassen):

[J A furdie Stadt
oder furdieWaben |_| | | Jund L_l_| | | auszweibenachbarten Tarifgebieten

[J B furdas Zentraltarifgebiet | | | und den dazugehdrigen Geltungsbereich

[J C furdieRegionNr: || |

[J D furden gesamten VRR-Raum

Nur fiir SchokoTicket-Abonnent*innen
Besuchte Schule:

Name der Schule Strake/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Art des SchokoTickets: |:] Selbtzahler zum vollen Ticketpreis [:l Uber die Schule zum reduzierten Ticketpreis (Anspruchsberechtigte)

Weitere anspruchsberechtigte Kinder in der Familie mit SchokoTicket:

Lot rdd Geb-Datum || | [ | [ | ||
Familienname/Vorname TT MM | ) ) )
Lot rdd Geb-batum || | [ | [ | []
Familienname/Vorname TT MM ) ) ) )
Lot rdd Geb-Datum || | [ | [ | ||

Familienname/Vorname TT MM ) ) )



Stand: Mai 2023

o

AI"I del"ung Es konnen nur Antrage mit vollstandiger Adresse bearbeitet werden.
Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

des Abonnements

Wechsel der Schule oder Ausbildungseinrichtung:

\chhabedieEinrichtunggewechselt/werdedieEinrichtungwechselnzum:' | 1 | |2‘O‘ | |undbesuchedieseEinrichtungvoraussichtlichbis| [ |2‘O‘ | ]
MM o)) TT MM ) )

Name der neuen Schule/Ausbildungseinrichtung Strake/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Schultyp:  [] Grundschule [ Gymnasium [] Fachoberschule [] Berufskolleg (in Vollzeitform)

[ Gesamtschule [ Realschule
[] Hauptschule [] Forderschule  [] Berufsfachschule Fachklassenschlussel
Schulgliederung

['] sonstiges, und zwar:

Berechtigungsnachweis
zum Erwerb des SchokoTickets oder YoungTicketPLUS durch Bestatigung der neuen Einrichtung: Datum/Unterschrift/Stempel mit Anschrift der Schule

Anderung der Konto-/Bankverbindung und Einzugsermichtigung:

T I A O Geb-Dawm | | | | | | | ||
Kreditinstitut TT MM )

(*Angabe freiwillig. Diese Angab
Lottt Geschiecht*[Jw [Jm []d  konnen Sie jederseit bei hrem
IBAN (International Bank Account Number) Verkehrsunternehmen widerrufen.)
T e A A O Anderunggittigab: | | | | | | | | |
Kontoinhaber*in (Familienname/Vorname) TT MM | ) ) )

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats Ich ermachtige die Transdev Vertrieb GmbH (Markt 10, 04109 Leipzig, Deutschland) mit meiner Unterschrift, Zahlungen von meinem
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Transdev Vertrieb GmbH mit der Glaubiger-1D DE93ZZZ00001808800 auf mein Konto
gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. Dies schlieRt eine Erhdhung oder Verringerung der Einzugsbetrage bei Anderung des Geltungsbereiches der Karten oder bei Tarifanderungen
sowie ggf. nachzuzahlende Betrédge bei vorzeitiger Kiindigung geméas geltender Tarifbestimmungen ein. Der Vertrag fir das Abonnement kommt mit der DB Regio AG (Europa-Allee 70,
60486 Frankfurt am Main) zustande. Bei abweichendem Kontoinhaber und Besteller haften diese gesamtschuldnerisch fir die Einhaltung der Zahlungspflicht. Die genauen Konditionen
fur die Zeitkarte finden Sie in den Beférderungsbedingungen des VRR, in jedem Reisezentrum und unter www.vrr.de. Ich bestatige, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind.
Die Beforderungsbedingungen des Verkehrsverbundes Rhein-Ruhr sowie die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und erklare mich damit einverstanden.
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 Erfiillung dieses Vertrages. Fiir weitere Informationen siehe Hinweise zum Datenschutz.

Ll [ l2fol [ | X X

TT MM ) ) )] Ort, Unterschrift ddes*der Abonnent*in Datum, Ort,
Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in / des*der Erziehungs-
|plElol3]z|z]z]olo]o]o]1]|8]o]8|8]0]0] berechtigten (bei Minderjahrigen) bzw. des*der Vertragspartner*in

L o K . (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)
Glaubiger-ldentifikationsnummer (wird vom Verkehrsunternehmen ausgefllt)

Bei Sendung meines Antrages an die VRR AGR willige ich in die Weiterleitung meines Antrages an das zustandige Verkehrs-

unternehmen im Rahmen der vertraglichen Manahmen (DSGVO Art. 6 Abs. 1 Buchst. b)) ein. Bei fehlender Einwilligung wird der
vorliegende Antrag von der VRR AGR nicht bearbeitet.

Datenschutz

Wir verwenden Ihre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) zur Erfullung dieses Vertrages (Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) DSGVO) und fur eigene Marktforschungs-
zwecke nach Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) DSGVO). Auf der Chipkarte werden nur die fir die Ticketpriifung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name,
Vorname, Anrede, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticketpriifung ausgelesenen persénlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kiindigung
oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfigung gestellt. Diese Sperrliste enthalt nur die gesperrten Ticketnummern und das
ausgebende Verkehrsunternehmen. Die Transdev Vertrieb GmbH verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung von vorvertraglichen MaRnahmen (Bonitatsprifung)
sowie ggf. zur Erfullung des Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Zum Zwecke der Bonitétspriifung werden personenbezogene Daten (Name, Vorname, Geburts-
datum, Anschrift) an infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden tbermittelt und dort gespeichert. Ausfuhrliche Informationen erhalten Sie unter www.
transdev-vrr-tickets.de/de/datenschutz oder im Kundencenter. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieBlich unter Betrachtung der DSGVO
und des Bundesdatenschutzgesetzes.

D Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des*der Abonnent*in (Ticketart, D Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des*der Abonnent*in (Ticketart,
Geltungsbereich und personliche Daten) fiir aktuelle Informationen und Geltungsbereich und persénliche Daten) fir die Markt- und Meinungsforschung
igenwerbung des Verkehrsunternehmens verwendet werden. (Angabe frei- des Verkehrsunternehmens genutzt und daftir auch an ein vertrauensvolles Mark-
willig. Diese Angabe kénnen Sie jederzeit bei Ihrem Verkehrsunternehmen forschungsunternehmen weitergeleitet werden. (Angabe freiwillig. Diese Angabe
widerrufen.) konnen Sie jederzeit bei Ihrem Verkehrsunternehmen widerrufen.)

L X . Ihre Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.
Sie kénnen mich dazu folgendermafen kontaktieren [] Telefon ] sms [] e mai

zusatzlich zum P : )
(zusdtzlich zu ostweg) (bitte unter personliche Angaben eintragen)

Bestﬁtigung der Kenntnisnahme der (voraussetzung fiir den Abschluss des Abovertrages ist das Ankreuzen aller vier Késtchen.)

D Datenschutzbestimmung D Tarifbestimmungen D Abonnementbedingungen D Beférderungsbedingungen des VRR
Ll ll20 [ ] X X
TT MM ) ] ) ) Ort, Unterschrift der Abonnentin/des Abonnenten Datum, Ort,

Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in / des*der Erziehungs-
berechtigten (bei Minderjahrigen) bzw. des*der Vertragspartner*in

Dieses Feld wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt: (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)
Datum
Ihr VRR-Abo-Service der
) Transdev Vertrieb GmbH DB VRR
Bearbeitet von




