AbOLUSt Giiltig bis 31.12.2022

Bestellschein fiir ein Abonnement

Kund*innen werben Kund*innen

fiir ein Ticket2000, YoungTicketPlus, Ticketiooo oder BarenTicket
im Abonnement

Liebe/r Abonnent*in,

Sie nutzen die Busse und Bahnen des Offentlichen Nahverkehrs fiir Ihre taglichen nBestChoice 40 €

Wege und sind zufrieden mit hrem Ticketabonnement? Dann empfehlen Sie
. . . . . . . EINKAUFSGUTSCHEIN
uns weiter und sichern Sie sich eine attraktive Pramie.

[ 74
) ® zalando . GnNrap | SR GORTZ cuentim
So einfach geht’s: Uberzeugen Sie Freund*innen, Kolleg*innen oder jemanden #M e ——

aus Ihrer Familie von den vielen Vorteilen eines Abonnements. Mit diesem {A) migs 7 . 2 m
Bestellschein konnen Sie den/die Neu-Abonnent*in anmelden und erhalten als L& g e s i

Dankeschon einen BestChoice-Gutschein in Hohe von 40 Euro.

P S oecrion €N | Jacques’  svobyuaiz

Einlosbar ist der Gutschein bei (iber 200 Anbietern: Mode, Beauty, Elektronik,
Mébel, Reise und Sport, Unterhaltung und Gastronomie — alles ist dabei, um nach o170 Haffner REOSSMANN JAKO-O  toom@)
Lust und Laune zu shoppen. Eine kleine Auswahl von Partnern finden Sie direkt auf
dem Gutschein, alle weiteren im Internet unter www.vrr.de/bestellschein. Hier ist

artnem. Die Partner sind n el cadoo=z
mit Sicherheit auch flr Sie etwas dabei! 2 o scerdee : PE¥AMDING EXCHETENSE
x - - = = = = = — — —K— = = — — — — — — — — K
BeStellSCheln fUI’ ein Abonnement Dieses Feld wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt:

Datum/Dienststelle

Bearbeitet von

DSW21

(Dort.munder Stadtwerke AG) Sie mochten Abonnent*in werden?

Deggingstr. 40 Dann fillen Sie bitte den Antrag aus und senden ihn in einem ausreichend
L4141 Dortmund frankierten Umschlag an lhr Verkehrsunternehmen am Wohnort oder

geben ihn direkt im KundenCenter ab.

Familienname/Vorname des/der Abonnent*in (s. Seite 1)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit erméachtige ich DSW21 (Dortmunder Stadtwerke AG), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von DSW21 (Dortmunder Stadtwerke AG) auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. 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.

Kontoinhaber*in (Familienname/Vorname) StraRe/Hausnummer
T T O e A Lttt
Postleitzahl/Wohnort Telefonnummer tagstber (Angabe freiwillig)
Lttt Lttt o
Kreditinstitut E-Mail (Angabe freiwillig)
LAttt Lttt bttt rad
IBAN (International Bank Account Number) Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)

Geschlecht Geb-Datum | | [ | [ 1]

Clw[Im[]d (Angabe freiwiligg T T MM | | | |
Datenschutz

Wirverwenden Ihre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) zur Erfullung dieses Vertrages und um Ihnen Informationen iiber Tarifinderungen, sonstige
verkehrsnahe Leistungen und Services sowie maigeschneiderte Ticket, Produkt-und Mobilitdtsangebote zukommen zu lassen sowie fiir eigene Marktforschungszwe-
cke. Auf der Chipkarte werden nur die fir die Ticketprifung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kiindigung oder
Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfligung gestellt. Diese Sperrliste enthélt nur die gesperrten Ticketnummern und
das ausgebende Verkehrsunternehmen. Néhere Informationen erhalten Sie unter www.bus-und-bahn.de/Datenschutz/Erklarungen fir Abonnementen von DSW21 oder
im Kundencenter. Sonstige, nicht verkehrsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieBlich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetztes.

Sie kénnen mich dazu folgendermaten kontaktieren (zusatzlich zum Postweg): lhre Zustimmung kénnen Sie jederzeit widerrufen.

[] Telefon [ sms [] e-mai

Die Tarifbestimmungen, Abonnementbedingungen, Beforderungsbedingungen des VRR sowie die gesetzlichen Informationen zum Daten-
schutz geméas Art. 13 DSGVO habe ich Kenntnis genommen und bestdtige dies mit meiner Unterschrift.

X X
Datum, Ort, Datum, Ort,
Unterschrift des/der Kontoinhaber*in Ort, Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter*in des/der Erziehungsbe-

rechtigten (bei Minderjahrigen) bzw. des/der Vertragspartner*in (falls abwei-
chend zum/zur Abonnent*in)

[Dlelal8lD]s[w]o|ofo|ofo|o]6|8|8als]
Gldubiger-ldentifikationsnummer

DSW21 (Dortmunder Stadtwerke AG) D SW 2 I (RB

Stand: Januar 2022



Stand: Januar 2022

Pramien-Coupon
Ich bin Abonnent*in von

[] Ticketi000
[] SchokoTicket

Ich habe als neuen Abonnent*in geworben

[] Ticket2000
[] YoungTicketPLUS

[ ] BarenTicket

Meine Abo-Nr.

Bitte senden Sie den BestChoice-Gutschein an:

(Adresse des/der Pramienempfanger*in)
p

Familienname/Vorname

Familienname/Vorname

Strafte/Hausnummer

Strafte/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

LL I [ l2lof || X

Postleitzahl/Wohnort

TT MM ] ) ] ]

Unterschrift des/der Pramienempfanger*in

Die Pramie wird ausgegeben, wenn die geworbene Person nicht in den letzten zw6lf Monaten Abonnent*in eines Unternehmens im VRR war und der/
die Pramienempfanger*in durch seine/ihre Unterschrift erklart, dass er/sie die Pramie oder den Pramienwert zuriickgibt, wenn der/die neu
geworbene Kund*in in den nachsten 12 Monaten das Ticket2o00-/Ticketiooo-/YoungTicketPlus oder BarenTicket-Abonne ment kiindigt. Die
Pramien-Ausgabe erfolgt erst nach Ablauf der sechswochigen Kindigunsfrist des/der neuen Abonnent*in zum Monatsende. Der Versand erfolgt
durch die cadooz AG. Der/Die Pramienempfanger*in muss Abonnent‘in von SchokoTicket, YoungTicketPLUS, Ticket2ooo/9Uhr, Ticketiooo/9Uhr
oder BarenTicket sein. Der/Die werbende Kund*in und der/die geworbene Kund*in kénnen Abonnent*in bei unterschiedlichen Verkehrsunternehmen
sein. Die Pramie von 40 € wird von dem Verkehrsunternehmen des/der Neukund*in getragen und an den/die Werber*in ausgezahlt.

Bestellschein fiir ein Abonnement

Personliche Angaben
Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

Kundennummer I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I
(wird vom Verkehrsunternehmen ausgefllt)

Bei Minderjdhrigen bitte Angaben der/des gesetzlichen Vertreter*in.

Familienname/Vorname

Familienname/Vorname

StraBe/Hausnummer

StrafRe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Postleitzahl/Wohnort

Telefonnummer tagsiiber (Angabe freiwillig)

Telefonnummer tagsiber (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)
Geschlecht

Cw[Im[]d

Geb.—Datum| ‘ | ‘
TTMM ] ] )

Abonnement
Ich wdhle folgendes Abonnement:

ab Monat

abonniere
[2lo| | |ichdas

Jahr

Berechtigungsnachweis YoungTicketPlus

Die Nutzung des YoungTicketPLUS ist nur méglich,
solange der Kunde den Berechtigungsnachweis erbringen kann.
Wir bestatigen, dass o. g. Person unsere(n) Lehranstalt/Ausbildungsstétte/Trager des sozialen

Dienstes bis voraussichtlich (Monat/Jahr) | | | besucht und nach § 45a Abs. 1

des Personenbeforderungsgesetzes berechtigt ist, ein ermaRigtes Zeitticket im
Ausbildungsverkehr zu erwerben. Datum (Tag/Monat/jahr) || | | | | |

Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)

Geschlecht Geb.-Datum || | |

Cw[Im[]d (Angabe freiwillig) T T MM | | |

Ticketi000 [1 Ticketi000 9 Uhr
Ticket2000 ] Ubertragbar 1 personlich
Ticket2000 9 Uhr  [] Ubertragbar ] personlich

BarenTicket

O|o|jog|a

YoungTicketPlus (nur personlich in Preisstufe D erhaltlich)

L Zusétzliche zum Abonnement das NRWupgradeAzubi

O

mit Zusatz zur Benutzung der 1. Klasse der Bahn

Personliche Tickets gelten nur in Verbindung mit einem
gliltigen Lichtbildausweis.

Datum/Unterschrift/Stempel mit

| Anschrift der Einrichtung Berufsschule

Folgender Fahrweg soll durch mein Abonnement abgedeckt sein:

Start

Ziel iber

Stadt /Ortsteil

Dafiir benotige ich ein Abonnement der folgenden Preisstufe (eventuell durch Ihr Verkehrsunternehmen eintragen lassen):

[] A furdie Stadt

oder furdiewWaben || | | Jund || [ |

0B
0 c
]

fur die Region Nr.: | |

fur den gesamten VRR-Raum

| aus zwei benachbarten Tarifgebieten

fiir das Zentraltarifgebiet |_|__| und den dazugehérigen Geltungsbereich

Die Abobedingungen, die Tarifbestimmungen sowie die Beférderungsbedingungen des VRR habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit meiner

Unterschrift an.

L] Jalo | ] X

X

TT MM )] )] Ort, Unterschrift des/der Abonnent*in

Ort, Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter*in / des/der
Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen) bzw. des/der
Vertragspartner*in (falls abweichend zur/zum Abonnent*in)
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