BMV/031/10.23

Bestellschein DeutschlandTicket Sozial im Abonnement

(bitte bis zum 15. des Vormonats) 01101 12101 __I_I Kunden-Nr.: 1_1__1_1_1_1__I_
Tag Monat Jahr

Kundendaten: (Bitte in Druckbuchstaben und deutlich geschrieben ausfiillen)
Geschlecht* Frau O Herr O Div. O (*Angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen Sie jederzeit widerrufen.)

Familienname Vorname
_____________________ YA N ) O T I
StralRe Hausnummer Geburtsdatum
T

Postleitzahl Wohnort

E-Mail Telefonnummer

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (falls abweichend)

O DeutschlandTicket Sozial

O Fahrrad MonatsTicket im Abo (nur giiltig im VRR-Raum)
O Fahrrad MonatsTicket im Abo (nur giiltig in NRW)

[0 1. Klasse MonatsTicket im Abo (nur giiltig im VRR-Raum)
[0 1. Klasse MonatsTicket im Abo (nur giiltig in NRW)

Datum Unterschrift Besteller*in bei Minderjahrigen Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich DSW21 (Dortmunder Stadtwerke AG), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von DSW21 (Dortmunder Stadtwerke AG) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich DSW21 (Dortmunder Stadtwerke AG) iiber den Einzug in dieser Ver-

fahrensart unterrichten.

Kontoinhaber*in StralRe/Hausnummer
Lottty PP PP
Postleitzahl/Wohnort Telefon-oder Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)

Ll Lttt PPl || Geschlecht* [(Jwdmd Geburtsdatum| | | | | |
(*Angabe freiwillig. Diese Angabe Tag Monat Jahr
konnen Sie jederzeit widerrufen.)

Kreditinstitut
Lt T O O |
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
Datum, Ort, Unterschrift Besteller*in Datum, Ort, Unterschrift des*der Kontoinhaber*in bzw. des*der

gesetzlichen Vertreter*in

[olef4fs [o]s[wlolojolofofolelalsl4]s]
Glaubiger Identifikationsnummer Mandatsreferenz

Bewilligt bis

Datenschutz

Wir verwenden lhre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) zur Erfiillung dieses Vertrages und fiir eigene Marktfor-
schungszwecke. Auf der Chipkarte werden nur die fiir die Ticketpriifung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name,
Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticketpriifung ausgelesenen personlichen Daten werden nicht gespeichert.
Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kiindigung oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste zur
Verfiigung gestellt. Diese Sperrliste enthéalt nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Fiir weitere

Informationen zum Datenschutz siehe Abonnementbedingungen.

Die Tarifbestimmungen, die Abonnementbedingungen und die Beforderungsbedingungen des VRR sowie die Datenschutzhinweise des

Verkehrsunternehmens habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Datum Unterschrift Besteller*in bei Minderjahrigen des*der gesetzlichen Vertreter*in



