DB VRS

Bitte fiir Sie Zutreffendes ankreuzen (X) bzw. in Druckbuchstaben ausfiillen.
(Aufgrund der besseren Lesbarkeit der FlieBtexte wird im Folgenden auf die Geschlechterunterscheidung verzichtet.)

Vertragsunternehmen Bitte nur beim (Wird vom Vertragsunternehmen ausgefiillt)

DB Vertrieb GmbH genannten Vertragsnummer L1 | | | | | | |
Abo-Team Ve;tragsunter— ] Vertragsdaten wurden auf Vollsténdigkeit/Richtigkeit geprift.
Postfach 21 01 55 nehmen

50527 Kéln einreichen. (3 Bestellschein wurde vor Ort bearbeitet.

Stempel und Unterschrift Kundenberater

= D-TICKET

Ich bin noch kein Abonnent und bestelle als Neukunde das Deutschlandticket.

Beginn des Abonnementvertrages abdem (0,1, | , | |

Bitte beachten Sie: Der Beginn ist zu jedem Monatsersten moglich. Ihr Bestellschein muss bis zum 10. des Monats vor dem
gewlinschten Starttermin vollstandig bei der DB Vertrieb GmbH vorliegen. Bei verspatetem Eingang erfolgt die Bearbeitung
erst fiir den Folgemonat.

Das Abonnement gilt als Fahrtberechtigung nur in Verbindung mit einem giiltigen Lichtbildausweis. Verdnderungen der
personlichen Daten oder der Bankverbindung sind der DB Vertrieb GmbH umgehend schriftlich mitzuteilen.

Persénliche Daten

Personliche Daten des Vertragspartners / gesetzlichen Vertreters
(Bei Minderjahrigen werden Name, Adresse und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. eines gesetzlichen Vertreters bendtigt!)

D weiblich [ mannlich [ divers Geburtsdatum L1 0 | B | | | | Bitte beachten: d, 6, d, 3 = ein Buchstabe
Tag Monat Jahr

Familienname N I e ) Sy A N Y B

Vorname N I e ) Sy A N Y B

c/o (wohnhaft bei) ] I S O A

StraRe, Hausnummer Lt r ¢+ r

PLZ, Ort I e e S A N B

Tagsuber fiir Riickfragen erreichbar unter Telefonnummer* | [ | | [ [ [ L1 | L1 L1 |

E-Mail* N I e ) Sy A N Y B

Personliche Daten des Ticketnutzers
(Nur ausfullen, wenn Vertragspartner und Ticketnutzer nicht identisch sind!)

D weiblich [ mannlich [ divers Geburtsdatum L | & | & | | | ] Bitte beachten: d, 6, d, 3 = ein Buchstabe
Tag Monat Jahr

Familienname N I e ) Sy A N Y B

Vorname N I e ) Sy A N Y B

c/o (wohnhaft bei) ] I S O A

StraRe, Hausnummer | L1 | L1 L1 L1 I A | L1 L1 L1 L1 L0 1 L1 |

PLZ, Ort I e e S A N B

Tagsuber fur Ruckfragen erreichbar unter Telefonnummer* N [ [ S S S S S [N N N |

E-Mail* ] I S O A

* Angaben freiwillig
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Datenschutz

Die DB Vertrieb GmbH verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung von vorvertraglichen MaRnahmen (Bonitatsprifung) sowie ggf.
zur Erflllung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Zum Zwecke der Bonitatsprifung werden personenbezogene Daten (Name,
Vorname, Geburtsdatum, Anschrift) an infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden Gbermittelt und dort gespeichert. Ndhere
Informationen erhalten Sie unter www.bahn.de/datenschutz oder im Kundencenter. Der Fahrausweiskontrolldienst erhalt nur fir die Fahrausweis-
prufung relevante Daten. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieBlich unter Beachtung der DSGVO und des
Bundesdatenschutzgesetzes.

Aktuelle Informationen / Eigenwerbung
[ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Punkt 1-2) fiir aktuelle Informationen und Eigenwerbung verwendet werden.

Markt- und Meinungsforschung

(3 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Punkt 1-2) fiir die Markt- und Meinungsforschung verwendet werden, um z. B. die Nutzung
des Deutschlandtickets besser kennenzulernen.

Sie kénnen mich dazu folgendermaBen kontaktieren (zusitzlich zum Postweg): () Telefon O sms O E-mail
lhre Zustimmung kénnen Sie jederzeit widerrufen.

Anerkennung des VRS-Gemeinschaftstarifs

Den VRS-Gemeinschaftstarif habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne ihn in der jeweiligen giiltigen Fassung mit meiner Unterschrift an.

Ll e 10y X |

Datum Unterschrift Vertragspartner (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte/gesetzliche Vertreter)

Vertragsunterzeichnung

Hiermit bestelle ich verbindlich das Deutschlandticket.

Ll 110y X |

Datum Unterschrift Vertragspartner (bei Minderjihrigen der Erziehungsberechtigte/gesetzliche Vertreter)

SEPA'LaStSChriftmandat (fiir wiederkehrende Zahlungen) — Mandatsreferenz wird spater mitgeteilt, sofern nicht bereits bekannt -

Ich ermachtige die DB Vertrieb GmbH (Europa-Allee 70-76, 60486 Frankfurt am Main, Deutschland) — Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE39DBV00000002177 — Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der DB Vertrieb GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

D weiblich [ mannlich [ divers Geburtsdatum* L | & | KB | | | | Bitte beachten: d, 6, d, 3 = ein Buchstabe
Tag Monat Jahr

Familienname I e e [y [ A I I Y B

Vorname I e e [y [ A I I Y B

c/o (wohnhaft bei) I e e [y [ A I I Y B

StraRe, Hausnummer I e [y S [ N A (A Y B

PLZ, Ort I e e e Sy A I Y

Land ] e o I S I [ |

E-Mail* ] e o I S I [ |

Kreditinstitut (Name) ] e o I S I [ |

BIC r r -+
(8 oder 11 Stellen)

157,V S S S A S B
(Deutschland 22 Stellen, sonst bis 34 Stellen)

IIIIIIIIII>< |

Datum Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjéhrigen der Erziehungsberechtigte/gesetzliche Vertreter)

Verpflichtungserkldrung Kontoinhaber / Vorankiindigung Lastschrift

(erforderlich, wenn Vertragspartner und Kontoinhaber nicht identisch sind)

Ich verpflichte mich gegentiber der DB Vertrieb GmbH, fiir alle Forderungen aus diesem Abonnementvertrag neben dem Vertragspartner zu haften.
Dies gilt fuir alle Forderungen, die bis zum Widerruf meines Lastschriftmandats entstehen. Des Weiteren erkenne ich die im VRS-Gemeinschaftstarif
enthaltenen Regelungen zu Vorankiindigungen der SEPA-Lastschriften an und bestatige dies mit meiner Unterschrift. Zudem habe ich die gesetzlichen
Hinweise zur Bonitatsprifung unter Punkt 3 zur Kenntnis genommen.

IIIIIIIIII>< |

Datum Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjéhrigen der Erziehungsberechtigte/gesetzliche Vertreter)

* Angaben freiwillig
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