Abo-Bestellschein

Bitte vollstandig, gut lesbar in GROSSBUCHSTABEN ausfiillen und lIhre Unterschrift nicht vergessen.

Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt

L,‘ Vertragsdaten wurden auf

I T O T T T T T | Vollstandigkeit/Richtigkeit geprift.
Vertragsnummer

m Kundenkarte, Neuantrag
bzw. Abonnement-Anderung wurde
vor Ort bearbeitet.

S Y S Y S I S S [ S S S |

DB Vertrieb GmbH ferlfaepiete von
Abo-Team NRW-Tarif
Postfach 800329

21003 Hamburg nach

L 1
lber

I YT YT TN N Y YN YN AN N Y N B
Relationsnummer

=
Datum Stempel und Unterschrift Kundenberater*in

| X J

Bei Sendung meines Antrages an das Kompetenzcenter Marketing NRW oder einen Verkehrsverbund/eine Verkehrsgemeinschaft stimme ich der Weitergabe
) meiner Daten an das zustdndige Verkehrsunternehmen vor Ort/den Vertriebsdienstleister im Rahmen der Abwicklung meines Antrages zu.
Bei fehlender Zustimmung wird der vorliegende Antrag nicht bearbeitet.

Ich bestelle folgendes Abo:

Ihr Bestellschein muss bis zum 10. des Vormonats vollstiandig ausgefiillt dem Verkehrsunternehmen vorliegen.

A) Angebot B) Wagenklasse Geltungsbereich

\:J SchonerMonatTicket NRW [l 1. Klasse (nicht erforderlich fiir SchonesJahrTicket NRW
= — d Schoneé0Ticket NRW
Ubertragbar (gliltig in allen Verbundverkehrsmitteln gilt nicht fir das Schilerticket und senoneoticke )

- innerhalb des Geltungsbereichs) ‘:‘ 2. Klasse v Siadh/ Camainge:

|_J SchénerMonatTicket Schiiler (2. Klasse)
Nicht Gbertragbar — ab 15 Jahren unbedingt einen Nachweis C) Vertragsart/ R R S P
der Schule bzw. Praktikantenstelle beilegen (gultig in allen i nach Stadt/Gemeinde:

Zahlungsweise

Verbundverkehrsmitteln innerhalb des Geltungsbereichs)

(] SchénesJahrTicket NRW Abo X) Abonnement e e
Persénlich (gliltig in allen Verbundverkehrsmitteln in NRW) [_] Monattich

D Schonebé0Ticket NRW (12-malim Jahr zum 1. Werktag iber Stadt/Gemeinde:

Persanliches, nicht Ubertragbares Ticket fir Personen des Monats, per Lastschrift-

ab 60 Jahren (giltig in allen Verbundverkehrsmitteln in NRW) — verfahren) —_—
(J Jahrlich iiber Stadt/Gemeinde:

Geltungsbeginn des Tickets O ’I (per Lastschriftverfahren, gilt nur

(Tag/Monat/Jahr) e Yt O Y fiir das SchonesJahrTicket NRW) L0 0 1 0 0 0000 o011 1)

Personliche Daten Vertragspartner*in / gesetzliche*r Vertreter*in

Bei Minderjahrigen werden Name, Adresse und Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person
bzw. eines*einer gesetzlichen Vertreter*in benatigt.

4

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Telefon (freiwillige Angabe)

N T T T T AT T YN Y N A NN [N N Y N I NN YN N M [ I Y Y Y N A TN NN NN Y Y N A T N NN MY Y N |
Titel Name Vorname

T T T T TN [ NN NN TN TN T T A Y N Y TN TN T T T NN NN TN [T T T A N NN NN T T T TN T A Y TN NN T T T B |
Geburtsdatum StrafBe, Hausnummer Adresszusatz
I T T T N N N TN T TN T T N S NS TN TN T TN T [ A NN TN TN NN N T N N Y NN Y N T T T SO N N
Staat PLZ Wohnort E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

Personliche Daten Ticketnutzer*in

Nur ausfiillen, wenn Vertragspartner*in und Ticketnutzer*in nicht identisch sind!

L 1 1 1 1 1 |
Geburtsdatum

L 1 1 1 1 1 1 Il | Il 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 I L | Il 1 1 1 1 1 | Il 1 1 1 1 1 1 Il 1 Il 1 I
StrafBe, Hausnummer Adresszusatz

L 1 1 1 1 1 1 Il | Il 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 I L | Il 1 1 1 1 1 | Il 1 1
Staat PLZ Wohnort E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)




Bonitatspriifung

Die DB Vertrieb GmbH verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung von vorvertraglichen MaBnahmen (Bonitatsprifung) sowie ggf. zur Erfullung dieses Vertrages
gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Zum Zweck der Bonitatsprifung werden Ihre personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift) an das Unter-
nehmen infoscore Ubermittelt und dort gespeichert. Nahere Informationen erhalten Sie unter bahn.de/datenschutz oder im Kundencenter.

Datum Unterschrift Vertragspartner*in (bei Minderjéhrigen bitte erziehungsberechtigte Person bzw. gesetzliche*r Vertreter*in)

X

Datenschutz

Sofern Sie damit einverstanden sind, werden die sich aus dem Vertragsverhaltnis ergebenden Daten und Informationen von der DB Vertrieb GmbH fir Eigenwerbung sowie zu
Markt- und Meinungsforschungszwecken verwendet. Hierzu wird auf das Widerspruchsrecht nach Art. 21 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verwiesen.

Sofern Chipkarten ausgegeben werden, werden nur die fur die Ticketprifung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geburtsdatum). Die im
Rahmen einer Ticketprifung oder einer Fahrgastbefragung ausgelesenen persénlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z.B. bei Kindigung oder
Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfiigung gestellt. Die Sperrliste enthalt nur die gesperrten Ticketnummern und das
ausgebende Verkehrsunternehmen. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieBlich unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes.

Sie konnen mich dazu folgendermaBen kontaktieren

;,‘ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und personliche Daten) fur aktuelle
(zusétzlich zum Postweg):

Informationen und Eigenwerbung der DB Vertrieb GmbH verwendet werden.

__lich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und personliche Daten) fur die

Markt- und Meinungsforschung der DB Vertrieb GmbH genutzt werden. \j Telefon \i SMS 7 E-Mail

Die Tarifbestimmungen, die Abonnementbedingungen sowie die Beférderungsbedingungen des NRW-Tarifes finden Sie im Internet unter mobil.nrw/service/faq.
Ich habe sie zur Kenntnis genommen. Die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gem. Artikel 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum

Person bzw.

Unterschrift Vertragspartner*in (bei Minderjahrigen bitte erzi

X

r Vertreter*in)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige ich die DB Vertrieb GmbH, Europa-Allee 78-84, 60486 Frankfurt am Main, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der DB Vertrieb GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. 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.

I . I 1 1 1 I 1 1 1 I 111 I | I 1 II 1 I 111 I I I 1 | IDIEI3\9ID\BIVI0I0I0\0I0\0I0I2I1I7I7I

IBAN (International Bank Account Number) Glaubiger-Identifikationsnummer .
Auf die Angabe des BIC kann verzichtet werden, (wird vom Verkehrsunternehmen ausgeftillt)
wenn die IBAN des Empfa s mit DE beginnt.

AT T T T N T T Y B
BIC (Bank Identifier Code)

} S Y S [ S [ [y [ S S S S [ S [ S [ Iy A [ [ S I

Titel Name Vorname
L 1 1 1 1 1 1 1 I L | 1 1 1 1 | 1 | 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 I L 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 I
Geburtsdatum StraBe, Hausnummer Adresszusatz
I YT I N Y O NN N [y I M A N N N [T M M N N N N O O B |
Staat PLZ Wohnort E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

Verpflichtungserklérung Kontoinhaber*in/ Vorankiindigung Lastschrift (erforderlich, wenn Vertragspartner*in und Kontoinhaber*in nicht identisch)

Ich verpflichte mich gegeniiber der DB Vertrieb GmbH, Europa-Allee 78-84, 60486 Frankfurt am Main, Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE39DBV00000002177, fir alle
Forderungen aus diesem Abonnementvertrag neben dem*der Vertragspartner*in zu haften. Dies gilt fir alle Forderungen, die bis zum Widerruf meines Lastschriftmandates
entstehen, des Weiteren erkenne ich die im NRW-Tarif enthaltenen Regelungen zur Vorankindigung der SEPA-Lastschriften an und bestatige dies mit meiner Unterschrift.
Zudem habe ich die gesetzlichen Hinweise zur Bonitatspriifung zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift Kontoinhaber*in (bei Minderjahrigen bitte erziehungsberechtigte Person bzw. gesetzliche*r Vertreter*in)

X

Bescheinigung fiir Fahrten im Ausbildungsverkehr

Bestdtigung der Anspruchsberechtigung durch die Schule/Praktikantenstelle bzw.
den Tréger des sozialen Dienstes (nicht erforderlich fiir schulpflichtige Personen
bis einschlieBlich 14 Jahre)

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
StraBe, Hausnummer

L JVun der N JVun der L - Vom Trdger des

Lehranstalt Praktikantenstelle sozialen Dienstes
N S I S S S S [ S S I S

L1
PLZ

wird bestatigt, dass fur den*die oben genannte*n Ticketnutzer*in die Voraussetzungen fir Wohnort

den Erwerb von Zeitfahrausweisen im Ausbildungsverkehr entsprechend den allgemeinen

Vorschriften des Aufgabentrigers nach § 11a des OPNVG NRW erfiillt sind. Die zutreffende

Berechtigung ist gemaB dem unten abgedruckten Auszug aus dem NRW-Tarif anzukreuzen:

— — — — — Datum Stempel und Unterschrift Lehranstalt/

l 3a J 3b LT _3d | 3e Praktikantenstelle / Trdger des sozialen Dienstes
X

Die Anspruchsberechtigung endet zum: (Tag/Monat/Jahr): 0\1 R I Y T B

a) Schiiler*innen und Studierende

Auszug aus
den NRW-Tarif-
bestimmungen

Zur Nutzung von SchénerMonat-

Tickets NRW Schiiler sind
berechtigt:

1. Kinder ab 6 Jahren zum Besuch

von Kindergarten,

2. alle schulpflichtigen Personen
bis einschlieBlich 14 Jahre,

3. Personen ab 15 Jahren,
die zu einer der folgenden
Gruppen gehdren:

offentlicher, staatlich

genehmigter oder staatlich

anerkannter privater

- allgemeinbildender Schulen,

- berufsbildender Schulen,

- Einrichtungen des zweiten
Bildungsweges,

- Hochschulen, Akademien,
mit Ausnahme der
Verwaltungsakademien,
Volkshochschulen und
Landvolkshochschulen;

b) Personen, die private Schulen
oder sonstige Bildungsein-
richtungen, die nicht unter
Buchstabe a) fallen, besuchen,
sofern sie aufgrund des
Besuchs dieser Schulen oder
Bildungseinrichtungen von
der Berufsschulpflicht befreit
sind oder sofern der Besuch
dieser Schulen und sonstigen
Bildungseinrichtungen nach
dem Bundesausbildungs-
forderungsgesetz forderungs-
fahig ist;

c) Personen, die an einer Volks-
hochschule oder einer anderen
Einrichtung der Weiterbildung
Kurse zum nachtraglichen
Erwerb des Hauptschul-
oder Realschulabschlusses
besuchen;

d) Personen, die einen staatlich
anerkannten Berufsvorbe-
reitungslehrgang besuchen;

e) Praktikant*innen und
Volontar*innen, sofern die
Ableistung eines Praktikums
oder Volontariats vor, wéhrend
oder im Anschluss an eine
staatlich geregelte Ausbildung
oder ein Studium an einer
Hochschule nach den fir die
Ausbildung und das Studium
geltenden Bestimmungen
vorgesehen ist;
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