GSWB VRS

Bus und Bahn

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

Vertragsverkehrsunternehmen Bitte nur beim (Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt)

genannten (T T N Y
Stadtwerke Bonn Verkehrs-GmbH (SWBV) Verkehrsunter- Vertragsnummer
Sandkaule 2 nehmen abgeben O Vertragsdaten wurden auf Vollstandigkeit/Richtigkeit gepriift.
D-53111 Bonn — oder per Post

0O Abonnement-Anderung wurde vor Ort bearbeitet.
zusenden.

| [ | | | |
Datum

| |
Stempel und Unterschrift Kundenberater

= D-TICKET

Ich habe bereits ein Abonnement und moéchte nun zum Deutschlandticket wechseln.

Meine Vertragsnummer des aktuellen Abonnementslautet || | | | | | | |

Familienname || | | | | | | | 1 100

Vorname N I I S )y ) Y N

Wechsel des Abonnementvertrages Das Deutschlandticket soll geltenab: |0 1, | , | | |

Bitte beachten Sie: Der Wechsel ist zu jedem Monatsersten ab dem offiziellen Einfiihrungstermin zum Deutschlandticket moglich. Sollte ihr
angegebener gewiinschter Termin fiir den Wechsel des Abonnementvertrages vor dem offiziellen Einfiihrungstermin zum Deutschlandticket
liegen, verschiebt er sich automatisch auf den frilhestmoglichen Einstiegstermin ins Deutschlandticket nach der Beschlussfassung durch den
Gesetzgeber.

Sie kénnen diesen Anderungsantrag auf dem Postweg an die Stadtwerke Bonn Verkehrs-GmbH senden oder direkt im jeweiligen Kundencenter
abgeben. Ihr Anderungsantrag muss bis zum 10. des Monats vor dem gewiinschten Starttermin vollstindig ausgefiillt vorliegen. Bei verspatetem
Eingang erfolgt die Bearbeitung erst fiir den Folgemonat.

Das Deutschlandticket gilt als Fahrtberechtigung nur in Verbindung mit einem giiltigen Lichtbildausweis. Veranderungen der personlichen
Daten oder der Bankverbindung sind der Stadtwerke Bonn Verkehrs-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 benétigt!)

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

Familienname I I e e e ) S N Y B

Vorname I I e e e ) S N Y B

c/o (wohnhaft bei) I I e e e ) S N Y B

StraRe, Hausnummer Lt r 4+ r

PLZ, Ort I I e e Iy S A I [ B

Tagsiber fir Riickfragen erreichbar unter Telefonnummer* !t r r e+ +r ¢+

E-Mail* I I e e e ) S N Y B

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

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

Familienname I e e I S O

Vorname I e e I S O

¢/o (wohnhaft bei) I e e I S O

StraRe, Hausnummer | L1 | L1 L1 L1 L1 1 1 L1 L1 L1 L1 L0 1 L1 |

PLZ, Ort ] e ) Ay S A

Tagslber fur Riickfragen erreichbar unter Telefonnummer* L+t r +r r & &+ ;e 1

E-Mail* I e e I S O

* Angaben freiwillig

VRS_VU_oB

01/23



Datenschutz

Die SWBV verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Erfiillung dieses Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Néhere Informatio-
nen erhalten Sie unter https.//www.swb-busundbahn.de/datenschutz/ oder im Kundencenter. Der Fahrausweiskontrolldienst erhlt nur fiir die
Fahrausweisprifung relevante Daten. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlielich 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 konnen mich dazu folgendermaBen kontaktieren (zusitzlich zum Postweg):  (J 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.

(I T N T B R B ., ¢ |

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

Unterzeichnung Vertragsédnderungen

Hiermit bestitige ich alle im Antrag vermerkten Anderungen /Erklarungen.

IIIIIIIIII>< |

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

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

Ich erméchtige die Stadtwerke Bonn Verkehrs-GmbH (Sandkaule 2, 53111 Bonn, Deutschland) — Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE40SWB00000077140 — Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Stadtwerke Bonn Verkehrs-GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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* || & | & | | | | Bitte beachten: d, 6, U, 8 = ein Buchstabe
Tag Monat Jahr

Familienname O e A I I [ B

Vorname O e A I I [ B

c/o (wohnhaft bei) I e ey Iy S [ A I Y B

StraRe, Hausnummer e+t 4+ I N N N S B |

PLZ, Ort I e e ey Iy S [ A I I Y B

Land I e ey Iy S [ A I Y B

E-Mail* I e e S [ A I Y

Kreditinstitut (Name) O e A I I [ B

BIC r r -+
(8 oder 11 Stellen)

BAN || ¢ | & ' e
(Deutschland 22 Stellen, sonst bis 34 Stellen)

IIIIIIIIIIX |

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

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

Ich verpflichte mich gegenliber der Stadtwerke Bonn Verkehrs-GmbH, fiir alle Forderungen aus diesem Abonnementvertrag neben dem Vertragspartner
zu haften. Dies gilt fur alle Forderungen, die bis zum Widerruf meines Lastschriftmandats entstehen. Des Weiteren erkenne ich die im VRS-Gemeinschaftsta-
rif enthaltenen Regelungen zu Vorankiindigungen der SEPA-Lastschriften an und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

IIIIIIIIII>< |

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

* Angaben freiwillig
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