Bestellschein fUr ein Deutschlandticket Sozial _é

Bitte Felder in Druckbuchstaben ausfullen. Vertragsverkehrsunternehmen

WestVerkehr GmbH
Der vollstandig ausgeflillte und unterschriebene Bestellschein sowie Geilenkirchener Kreisbahn 1 | 52511 Geilenkirchen
eine Kopie der gultigen Kundenkarte des Sozialtragers im Kreis

Heinsberg kdnnen per E-Mail an deutschlandticket@west-verkehr.de (wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt)
gesendet, postalisch an die West geschickt oder in einem der West-
Kundencenter abgegeben werden. Kundennummer

Eine Bearbeitung ist grundsatzlich nur moglich, wenn eine Kopie der giltigen Kundenkarte des Sozialtragers im Kreis Heinsberg beigefigt ist.

Der vollstandig ausgefillte und unterschriebene Bestellschein sowie die Kopie der Kundenkarte miissen bis zum 10. des Vormonats vorliegen. Bei spaterem Eingang kann der
Start des Deutschlandticket Sozial erst im darauffolgenden Monat erfolgen.

Wichtiger Hinweis zur Vertragslaufzeit des Deutschlandticket Sozial: Der Vertrag endet mit dem auf der Kundenkarte eingetragenen Ablaufdatum, wenn nicht bis zum 10. des
Monats vor Ablauf der Kundenkarte eine Kopie der neuen gultigen Kundenkarte vorliegt. Die Kopie der giltigen Kundenkarte kann per E-Mail an deutschlandticket@west-verkehr.de
gesendet oder in einem der West-Kundencenter eingereicht werden.

Ich bestelle:
x ein Deutschlandticket Sozial ab 01. .2024

Personliche Angaben
Daten des Ticketnutzers

Bei unter 18-Jahrigen und gesetzlich zu vertretenden Personen sind zusatzlich Daten und Unterschrift eines Bestellers (Vertragspartner) erforderlich.

Vorname¥* Geburtsdatum*
| | || | | | | | | | [ weibl. [ méannl. [ divers
Familienname* E-Mail
StraBe, Hausnr.* Fir Riickfragen tagsiiber erreichbar unter
Festnetz
PLZ, Ort*
Mobil

Land* [ Deutschland [] Belgien [] Niederlande

Die west verwendet die personenbezogenen Daten zur Erflllung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Bei einer Fahrausweisprifung oder Fahrgastbefragung
ausgelesene Daten (Ticketart, Geltungsbereich und Gultigkeitzeitraum sowie Vorname, Name und Geburtsdatum) werden nicht gespeichert. Sonstige, nicht vertragsbezogene Wei-
tergaben an Dritte erfolgen ausschliel3lich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes. Nahere Informationen erhalten Sie in den west Kundencentern oder
unter www.west-verkehr.de/datenschutz.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Tarifbestimmungen und die Abonnementbedingun-

EmW|II|g|..|ng o . ) ) . gen flr das Deutschlandticket Sozial sowie die jeweiligen Beférderungsbedingungen an und
Ich bin damit einverstanden, dass die west meine E-Mail-Adresse zur Ubersen- bestatige, dass ich die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemaR Art. 13, 14 und
dung von Informationen zum OPNV-Angebot, zu aktuellen Sonderaktionen, zur 21 DSGVO zur Kenntnis genommen habe bzw. diese mir auf Anfrage zugesandt werden.

Teilnahme an Kunden- und Fahrgastbefragungen sowie fur aktuelle Tarifinforma-
tionen nutzt.

Unterschrift hier einfligen (oben auf den Filler/
die Feder klicken und den Anweisungen folgen)

Ort, Datum und Unterschrift des Ticketnutzers*

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft bei der west widerrufen.

Daten des Bestellers nur ausfiillen, wenn der Ticketnutzer unter 18 Jahre alt ist bzw. ein gesetzlicher Vertreter 0.4. vorhanden/eingesetzt ist.

Vorname* Geburtsdatum*
| | || | | | | | | | [ weibl. [ ménnl. [ divers
Familienname* E-Mail
StraBe, Hausnr.* Fir Rickfragen tagsiiber erreichbar unter
Festnetz
PLZ, Ort*
Mobil

Land* [ Deutschland [ Belgien [ Niederlande

Die west verwendet lhre personenbezogenen Daten zur Erfullung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte
erfolgen ausschlieRlich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes. Nahere Informationen erhalten Sie unter unter www.west-verkehr.de/datenschutz oder in
den west Kundencentern.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Tarifbestimmungen und die Abonnementbedingun-

Einwilliztng . gen flr das Deutschlandticket Sozial sowie die jeweiligen Beférderungsbedingungen an und
Ich bin damit einverstanden, dass die west meine E-Mail-Adresse zur Ubersen- bestatige, dass ich die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemaR Art. 13, 14 und
dung von Informationen zum OPNV-Angebot, zu aktuellen Sonderaktionen, zur 21 DSGVO zur Kenntnis genommen habe bzw. diese mir auf Anfrage zugesandt werden.

Teilnahme an Kunden- und Fahrgastbefragungen sowie fir aktuelle Tarifinforma-
tionen nutzt.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft bei der west widerrufen. Unterschrift hier einfligen (oben auf den Fller/

die Feder klicken und den Anweisungen folgen)
Ort, Datum und Unterschrift des Bestellers (Vertragspartner)*

* Pflichtangaben



SEPA-Lastschriftmandat ir wiederkehrende Zahlungen) - Die Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt

Ich ermachtige die west (WestVerkehr GmbH, Geilenkirchener Kreisbahn 1, 52511 Geilenkirchen - Glaubiger-ldentifikationsnr.:
DE7727700001529437), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der west
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

Die west verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Erflllung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Sonstige, nicht ver-
tragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlief3lich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes. Nahere Infor-
mationen erhalten Sie unter www.west-verkehr.de/datenschutz oder in den west Kundencentern bzw. werden Ihnen auf Anfrage zugesandt.

Bankverbindung

Vorname des Kontoinhabers* Familienname des Kontoinhabers*
Kreditinstitut*

IBAN* BIC

Daten des Kontoinhabers nur ausfiillen, wenn Kontoinhaber abweichend vom Ticketnutzer bzw. Besteller ist.

StraRBe, Hausnr.* E-Mail

PLZ, Ort* Fir Ruckfragen tagsuber erreichbar unter

Festnetz
Land* [] Deutschland [] Belgien [] Niederlande
Geburtsdatum* Mobil

| | || | | | | | | | ] weibl. [ ménnl. [ divers

Verpflichtungserklarung des Kontoinhabers: Die Gesamtschuldnerschaft mit dem Ticketnutzer und dem Besteller wird anerkannt. Ich ver-
pflichte mich gegentiber der west, fur alle Forderungen aus diesem Abonnementvertrag neben dem Ticketnutzer und dem Besteller zu haften.
Dies gilt fur alle Forderungen, die bis zum Widerruf meines Lastschriftmandates entstehen, des Weiteren erkenne ich die Regelungen zur Vor-
ankundigung von SEPA-Lastschriften an.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Abonnementbedingungen fur das Deutschlandticket Sozial mit monatlichem Fahrgeldeinzug an und
bestatige, dass ich die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemaR Art. 13, 14 und 21 DSGVO zur Kenntnis genommen habe.

Unterschrift hier einfligen (oben auf den Filler/
die Feder klicken und den Anweisungen folgen)

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers*

Anderungen der persénlichen Daten oder der Bankverbindung sind der west unver- Die Bedingungen flr ein Deutschlandticket-Abonnement mit monatlichem Fahrgeldein-

zliglich bzw. spatestens jedoch bis zum 10. des Vormonats schriftlich mitzuteilen. zug, die Tarifbestimmungen fir das Deutschlandticket und die Beférderungsbedingungen
Nahverkehr NRW sowie die ergdnzenden Informationen zu Ihren Rechten und zum Daten-
schutz kdnnen unter www.west-verkehr.de bzw. www.west-verkehr.de/datenschutz sowie

* Pflichtangaben in den west Kundencentern eingesehen werden oder werden Ihnen auf Anfrage zugesandt.
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