Bestellschein flr das
NRWupgradeAzubi (ABO)

Bitte Felder in Druckbuchstaben ausfllen.
Bringe bitte mit den vollstandig ausgefullten und unter-
schriebenen Antrag und deine Chipkarte direkt mit in das

Kunden-Center der ASEAG. Das NRWupgrade wird dort
dann auf deine Chipkarte geschrieben.

Vertragsverkehrsunternehmen

ASEAG - Aachener Strallenbahn und Energieversorgungs-AG
Kunden-Center « Schumacherstralie 14 « 52062 Aachen
Offnungszeiten: Mo. - Fr. 7:30 - 18:00 Uhr, Sa. (ersten und

letzten Samstag) 8:30 - 14:00 Uhr
Telefon: 0241 1688-3040

Vertragsanderung/-erganzung

Ich

Vorname*
Familienname*

Geburtsdatum*

HEENNNNNEE

habe bereits ein Azubi-ABO (AVV) mit der Kundennummer*:

Die Kundennummer findest du auf der Rickseite deiner ABO-Chipkarte.

. 2024

und moéchte ab dem 01.

erginzend das NRWupgradeAzubi dazu abonnieren.

(wird vom Verkehrsunternehmen ausgefllt)

Kundennummer

Alle Angaben l6schen

Die ASEAG verwendet die personenbezogenen Daten zur Erflllung dieses Vertrages
gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Bei einer Fahrausweisprifung oder Fahrgastbe-
fragung ausgelesene Daten (Ticketart, Geltungsbereich und Gltigkeitzeitraum sowie
Vorname, Name, Geschlecht und Geburtsdatum) werden nicht gespeichert. Sonstige,
nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieBlich unter Beachtung
der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes. Nahere Informationen erhaltst du im
ASEAG Kunden-Center oder unter www.aseag.de/datenschutz.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die AVV-/NRW-Tarifbestimmungen, die Beférde-
rungsbedingungen Nahverkehr NRW sowie die Abonnementbedingungen an und besta-
tige, dass ich die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemaR Art. 13, 14 und 21
DSGVO zur Kenntnis genommen habe bzw. diese mir auf Anfrage zugesandt werden.

Einwilligung
Ich bin damit einverstanden, d_ass die ASEAG meine E-Mail-Adresse zur Ubersen-
dung von Informationen zum OPNV-Angebot, zu aktuellen Sonderaktionen, zur
Teilnahme an Kunden- und Fahrgastbefragungen sowie fur aktuelle Tarifinforma-
tionen nutzt.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft bei der ASEAG widerrufen.

Der vollstandig ausgefllte Antrag muss bis zum 10. des Vormonats vorliegen. Bei spate-
rem Eingang kann der Start des Abos erst im darauffolgenden Monat erfolgen.

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

Ort, Datum und Unterschrift des Ticketnutzers* Bei unter 18-Jahrigen Unterschrift
eines Erziehungsberechtigten/gesetzlichen Vertreters als Vertragspartner erforderlich

w Nachfolgende Angaben nur bei Anderungen ausfiillen und unterschreiben w

Ticketnutzer (nur bei Anderungen der persénlichen Daten des Ticketnutzers ausfillen und unterschreiben)

Familienname*

StraRe, Hausnr.*

PLZ, Ort*

Land* [ Deutschland [ Belgien [ Niederlande

E-Mail

Fir Ruckfragen tagstber erreichbar unter

Festnetz

Mobil

Die ASEAG verwendet die personenbezogenen Daten zur Erfiillung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Bei einer Fahrausweisprifung oder Fahrgastbefragung
ausgelesene Daten (Ticketart, Geltungsbereich und Gultigkeitzeitraum sowie Vorname, Name, Geschlecht und Geburtsdatum) werden nicht gespeichert. Sonstige, nicht vertragsbe-
zogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieBlich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes. Nahere Informationen erhaltst du im ASEAG Kunden-Center

oder unter www.aseag.de/datenschutz.

Einwilligung
Ich bin damit einverstanden, dass die ASEAG meine E-Mail-Adresse zur Ubersen-
dung von Informationen zum OPNV-Angebot, zu aktuellenSonderaktionen, zur
Teilnahme an Kunden- und Fahrgastbefragungen sowie fir aktuelle Tarifinforma-
tionen nutzt.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft bei der ASEAG widerrufen.

* Pflichtangaben

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die AVV-/ NRW-Tarifbestimmungen, die Beforde-
rungsbedingungen Nahverkehr NRW sowie die Abonnementbedingungen an und besta-
tige, dass ich die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemaR Art. 13, 14 und 21
DSGVO zur Kenntnis genommen habe bzw. diese mir auf Anfrage zugesandt werden.

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

Ort, Datum und Unterschrift des Auszubildenden




Besteller (nur bei Anderungen der persénlichen Daten des Bestellers ausfiillen und unterschreiben)
Bei unter 18-Jahrigen ist ein Erziehungsberechtigter bzw. gesetzlicher Vertreter als Vertragspartner erforderlich.

Vorname* Geburtsdatum*
| | || | | | | | | | [ weibl. [ méannl. [ divers
Familienname* E-Mail

StraBe, Hausnr.* Fir Ruckfragen tagsiiber erreichbar unter

Festnetz
PLZ, Ort*
Mobil

Land* [ Deutschland [J] Belgien [ Niederlande

Die ASEAG verwendet die personenbezogenen Daten zur Erflllung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte
erfolgen ausschlieBlich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes. Nahere Informationen erhalten Sie unter www.aseag.de/datenschutz oder im ASEAG
Kunden-Center.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die AVV-/ NRW-Tarifbestimmungen, die Beférde-

. rungsbedingungen Nahverkehr NRW sowie die Abonnementbedingungen an und besta-
Ich bin damit einverstanden, dass die ASEAG meine E-Mail-Adresse zur Ubersen- tige, dass ich die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemaR Art. 13, 14 und 21
dung von Informationen zum OPNV-Angebot, zu aktuellen Sonderaktionen, zur DSGVO zur Kenntnis genommen habe bzw. diese mir auf Anfrage zugesandt werden.
Teilnahme an Kunden- und Fahrgastbefragungen sowie fur aktuelle Tarifinforma-
tionen nutzt.

Einwilligung

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

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

Ort, Datum und Unterschrift des Bestellers (als Vertragspartner)

SEPA-Lastschriftmandat (fur wiederkehrende Zahlungen) - Die Mandatsreferenz wird lhnen separat mitgeteilt.

Ich ermachtige die ASEAG (Aachener StraBenbahn und Energieversorgungs-AG, Neukoéllner Stral3e 1, 52068 Aachen - Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE41ASE00000056558), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ASEAG auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die ASEAG 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 Zwecke der Bonitatsprifung werden personenbezogene Daten (Name, Vorname, Anschrift, Geburts-
datum) an die Tesch Mediafinanz GmbH, Weil3e Breite 5, 49084 Osnabriick, Gbermittelt und dort gespeichert. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben
an Dritte erfolgen ausschlieBlich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes. Nahere Informationen erhalten Sie im Kunden-Center der
ASEAG oder unter www.aseag.de/datenschutz bzw. werden Ihnen auf Anfrage zugesandt.

Bankverbindung (nur bei Anderungen der Bankverbindung ausftllen und unterschreiben)

Vorname des Kontoinhabers* Familienname des Kontoinhabers*
Kreditinstitut*
IBAN* BIC

Kontoinhaber (nur bei Anderungen der persénlichen Daten des Kontoinhabers ausfillen und unterschreiben)
Nur erforderlich, wenn Kontoinhaber abweichend vom Ticketnutzer bzw. Besteller ist.

StraRe, Hausnr.* E-Mail

PLZ, Ort* Fur Ruckfragen tagsiiber erreichbar unter

Festnetz

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

| | || | | | | | | | [ weibl. [ mannl. [] divers

Verpflichtungserklarung des Kontoinhabers: Die Gesamtschuldnerschaft mit dem Ticketnutzer und dem Besteller wird anerkannt. Ich verpflichte mich gegen-
Uber der ASEAG, flr 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 Vorankindigung von SEPA-Lastschriften an.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Abonnementbedingungen 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 Fuller/
die Feder klicken und den Anweisungen folgen)

Die Abonnementbedingungen mit monatlichem Fahrgeldeinzug, die AVV-/ NRW- Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Tarifbestimmungen und die Beférderungsbedingungen Nahverkehr NRW sowie die

erganzenden Informationen zu Ihren Rechten und zum Datenschutz kdnnen unter .

www.aseag.de bzw. www.aseag.de/datenschutz sowie im Kunden-Center der ASEAG Anderungen der persénlichen Daten oder der Bankverbindung sind der ASEAG un-
eingesehen werden oder werden Ihnen auf Anfrage zugesandt. verzlglich bzw. spatestens jedoch bis zum 10. des Vormonats schriftlich mitzuteilen.
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