©O+=o DB
Bitte fiir Sie Zutreffendes ankreuzen (X) bzw. in Druckbuchstaben ausfiillen.

(Aufgrund der besseren Lesbarkeit der FlieRtexte wird im Folgenden auf die Geschlechterunterscheidung verzichtet.)

Vertragsunternehmen Bitte nur beim (Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefllt.)

DB Vertrieb GmbH \g/enannten Vertragsnummer L1 | | | | | | |
Servicecenter Nahverkehr ure;;te:igesf;men Datum L | I I |
Postfach 80 06 22 cinreichen.

21006 Hamburg

| |
Stempel und Unterschrift Kundenberater

Ich bin noch kein Abonnent und bestelle als Neukunde:

O Deutschlandticket D-TICKET

O NRWupgradel.KlasseMonat O NRWupgradeFahrradMonat

Das NRWupgradel.KlasseMonat bzw. das NRWupgradeFahrradMonat gilt jeweils nur in Verbindung mit einem Basisticket (einem
Abonnement in einem der nordrhein-westfilischen Nahverkehrstarife oder einem Deutschlandticket). Der Geltungsbereich des
Basistickets ist fir die Nutzung mafgeblich. Ist das Basisticket ein Deutschlandticket, gilt das jeweilige Upgrade dennoch nicht tiber
NRW hinaus.

Beginn des Abonnementvertrags abdem |0, 1, L1

Bitte beachten Sie: Der Beginn ist zu jedem Monatsersten moglich. lhr Bestellschein muss bis zum 10. des Monats vor dem gewiinschten
Starttermin vollstandig ausgefiillt 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.

Personliche Daten

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

O weiblich* (Jmannlich* (J divers* Geburtsdatum | | | | | | | Bitte beachten: &, 6, U, R = ein Buchstabe
Tag Monat Jahr

Nachname / Unternehmensname I I B | I I S S A I I S A I I N | I I |

Vorname e e I A I A A

c/o (wohnhaft bei) e e I A I A A

StraRe, Hausnummer | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

PLZ, Ort I R | IS I I I A Iy I S A A B

Tagsuber fiir Riickfragen erreichbar unter Telefonnummer* L 1 1 1 [ A I A I A A | I I |

E-Mail IS I S S A ey A ey [ S [N A |

* Angaben freiwillig

6_VRS_VU_B

06/2



Datenschutz

Soweit dies fuir den Abschluss oder die Durchfiihrung des jeweiligen Vertrags erforderlich ist, verarbeiten wir personenbezogene Daten im Rahmen
vorvertraglicher MaBnahmen insbesondere zur Prifung der Zahlungsfahigkeit. Zu diesem Zweck Gbermitteln wir, sofern erforderlich, personenbezogene
Daten, wie Name, Vorname, Anschrift und gegebenenfalls Geburtsdatum, an die infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden und
erhalten von dort entsprechende Informationen. Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. Eine Bonitatsprifung erfolgt
ausschlieRlich, soweit sie im Einzelfall erforderlich ist, in Abhangigkeit von der gewahlten Zahlungsart oder der Art des beantragten Produkts. Das
Geburtsdatum wird nur verarbeitet und Gbermittelt, soweit dies zur eindeutigen Identifikation oder fiir Zwecke der Bonitatsprifung notwendig ist.

Eine Uber diesen Zweck hinausgehende Nutzung findet nicht statt. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung durch den Dienstleister erhalten Sie

unter https://www.experian.de/icd-infoblatt. Nahere Informationen erhalten Sie unter https://www.db-vertrieb.com/datenschutz/abo oder im Kunden-
center. Der Fahrausweiskontrolldienst erhdlt nur fur die Fahrausweisprifung relevante Daten. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte
erfolgen ausschliefRlich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes.

Aktuelle Informationen / Eigenwerbung
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Punkt 1-3) fir aktuelle Informationen und Eigenwerbung der

(O DB Vertrieb GmbH und durch die (3 Zweckverband go.Rheinland verwendet werden.

Markt- und Meinungsforschung

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Punkt 1-3) fiir die Markt- und Meinungsforschung der
(O DB Vertrieb GmbH und durch die (J Zweckverband go.Rheinland verwendet werden.

Sie konnen mich dazu folgendermaBen kontaktieren (zusitzlich zum Postweg): (O Telefon (OJ SMS O E-Mail

lhre Zustimmung kénnen Sie jederzeit widerrufen (DB Vertrieb GmbH, Europaallee 70-76, 60486 Frankfurt am Main;
Zweckverband go.Rheinland, Deutzer Allee 4, 50679 Kéln).

Vertragsunterzeichnung und Anerkennung des Rheinlandtarifs und des NRW-Tarifs

Hiermit bestelle ich verbindlich das unter Punkt 1 genannte Ticket. Die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemaR Art. 13 DSGVO, die
Tarifbestimmungen Rheinlandtarif sowie den NRW-Tarif habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie in der jeweiligen giiltigen Fassung mit
meiner Unterschrift an.

IIIIIIII>< |

Datum Unterschrift Vertragspartner (bei Unternehmen mit Stempel), bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte / gesetzl. Vertreter

SEPA-Lastschriftmandat (fiir wiederkehrende Zahlungen) — Mandatsreferenz wird spater mitgeteilt

Ich erméchtige 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 Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Oweiblich* (Jmannlich* (J divers* Geburtsdatum* |__| | I Bitte beachten: &, 6, U, B = ein Buchstabe
Tag Monat Jahr

Nachname** O I A I [ Iy I A B

Vorname** O I A I [ Iy I A B

c/o (wohnhaft bei)** O I A I [ Iy I A B

StraRe, Hausnummer** | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

PLZ, Ort** N S R I I I I S S S Iy I I S ) O S |

Land** e ) A I Ay I A

E-Mail e ) A I Ay I A

Kreditinstitut (Name) O I A I [ Iy I A B

BIC er
(8 oder 11 Stellen)
IBAN || | e +r e | | | | | | | | | | | |
(Deutschland 22 Stellen, sonst bis 34 Stellen)
L1 | I | x |
Datum Unterschrift Kontoinhaber (bei Unternehmen mit Stempel), bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte / gesetzl. Vertreter

Verpflichtungserklarung Kontoinhaber / Vorankiindigung Lastschrift

(Erforderlich, wenn Vertragspartner und Kontoinhaber nicht identisch sind.)

Ich verpflichte mich gegeniber der DB Vertrieb GmbH, fiir alle Forderungen aus diesem Abonnementvertrag neben dem Vertragspartner zu haften. Dies gilt
fiir alle Forderungen, die bis zum Widerruf meines Lastschriftmandats entstehen. Mir ist bekannt, dass bei Anderungen, die den Abonnementpreis
beeinflussen, der Abonnementvertragspartner und nicht die DB Vertrieb GmbH verpflichtet ist, den abweichenden Kontoinhaber entsprechend zu
informieren. Zu einer gesonderten Information des Kontoinhabers ist das Vertragsverkehrsunternehmen nicht verpflichtet. Einer besonderen Anderung
des SEPA-Lastschriftmandats bedarf es nicht. Zudem habe ich die gesetzlichen Hinweise zur Bonitatspriifung unter Punkt 4 zur Kenntnis genommen.

L1 | I R | X |

Datum Unterschrift Kontoinhaber (bei Unternehmen mit Stempel), bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte / gesetzl. Vertreter

* Angaben freiwillig ** Erforderlich, wenn Vertragspartner und Kontoinhaber nicht identisch sind.



