BESTELLUNG DEUTSCHLAND-TICKET

»
(nur fur Chipkarten, nicht fur Jobticket) ‘VVR

Vorpommern-Rugen
1. PERSONLICHE ANGABEN

Der Antrag wird
bearbeitet durch:

Name* Geburtsdatum* Verkehrsgesellschaft
Vorpommern-
Rigen mbH (VVR)
Vorname* Zum Rauhen Berg 1

Telefon fur Ruckfragen 18507 Grimmen

Diese Spalte wird von der
VVR ausgefullt:

Strale und Hausnummer*

E-Mail* Datum
PLZ* Ort*
N
2. IHR ABO ame
Die Chipkarte wird per Post zugeschickt. . .20
Der Preis fir das Deutschland-Ticket betragt 49,00 € pro Monat (Stand 05/2023) gtiltig ab
Beginn ab*
Kundennummer
3. SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Handy-Tickets
DE4 52ZZZ 000006160952 hier bestellen:
Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (wird von der VVR ausgefullt)

Ich ermachtige die VVR, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VVR auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. 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.

Name und Adresse, falls abweichend von 1.: ‘ ‘

Name (Kontoinhaber) Vorname (Kontoinhaber)

PLZ Ort

Stralle und Hausnummer

Kreditinstitut* BIC
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ Apple-store
BElEiAelisy et L Abbuchungsbetrag inkl. 7%
4. KENNTNISNAHME, DATENSCHUTZ MwSt.
Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir das Abonnement-Verfahren zur Kenntnis -
genommen und erkenne sie an. Ich willige gemaR § 4 BDSG ein, dass die im Bestellantrag L ]
anfallenden personenbezogene Daten durch die VVR zum eigenen Zweck der Vertragsabwicklung ]

und zur Wahrung berechtigter Geschaftsinteressen gem. § 28 BDSG erhoben, verarbeitet und genut: G
werden. Ich stimme diesem mit meiner Unterschrift ausdricklich zu. Die Datenschutzbestimmungen GGGy
habe ich gelesen und erkenne sie an. Ich willige ein, dass die Firma ,Verkehrsgesellschaft )
Vorpommern-Rugen GmbH (VVR)“, Zum Rauhen Berg 1 in 18507 Grimmen, bei der SCHUFA

Holding AG Daten und Auskinfte Uber mich einholen darf.

Datum* Unterschrift des Antragstellers*
N

* Pflichtfelder
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