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Bankkonto abgebucht.

Bei Fragen helfen wir lhnen gerne weiter. Weitere Antrage und
Informationen zum D-Ticket erhalten Sie hier:

BREMERHAVEN BUS
o o

Kundencenter Mitte

Biirgermeister-Smidt-StraBe 73 - 27568 Bremerhaven
Montag—Freitag ~ 10:00—18:00 Uhr

Kundencenter am Hauptbahnhof

Friedrich-Ebert-StraBe 73d -f - 27570 Bremerhaven
Montag — Freitag 7:00-18:00 Uhr
Samstag 8:00—13:00 Uhr

Haben Sie Fragen zu lhrem Vertrag oder lhren Vertrags-
Absender: daten, wenden Sie sich bitte an folgende Telefonnummer:
0471 3003-560

Bremerhaven Bus-Website: www.bremerhavenbus.de
Name/Vorname E-Mail: deutschlandticket@bremerhavenbus.de

StraBe/Hausnummer Verkehrsverbund Bremen/Niedersachsen
AmWall 165 —167 - 28195 Bremen - www.vbn.de '
VBN-24h-Serviceauskunft

" 0421/596059 €3 VBN




Sie mochten das Deutschland-Ticket

digital erhalten? Dann Formular
ausfiillen, absenden und fertig!

Abobeginn (01.MM.JJJJ)

Die Teilnahme ist jeweils zum Ersten eines Monats moglich,
wenn die Einzugsermachtigung bis zum 10. des Vormonats
bei BREMERHAVEN BUS vorliegt.

Bitte in Druckschrift nur die weiBen Felder ausfiillen. Grau unterlegte Felder werden vom Kundencenter
ausgefiillt. Bei Antragsabgabe bitte Bankkarte bzw. Bankbestatigung sowie den Personalausweis vorlegen.
Antragsteller:in und Kontoinhaber:in miissen am Tag der Antragsabgabe mindestens 18 Jahre alt sein.

Wird vom Kundencenter ausgefiillt:

Karten-Nr.
Debitoren-Nr.

Glaubiger-ID DE93AB000000177066

Kundencenter (Stempel/Kiirzel)/Interne Vermerke:

Bankkarte o. A.
hat vorgelegen

Personalausweis
hat vorgelegen

Bremerhavener Versorgungs- und Verkehrsgesellschaft mbH

Interne Priifung Zur Hexenbriicke 11 - 27570 Bremerhaven

Personliche Angaben Ticketinhaber:in

Anrede Vorname* Name*

Clw Cm [d

StraBe/Hausnummer* pLZ* ort*

Telefon E-Mail Geburtsdatum (TT.MM.JJJ)*

Personliche Angaben Vertragspartner:in (wenn abweichend von Ticketinhaber:in oder wenn Ticketinhaber:in minderjahrig)

Anrede Vorname* Name* Geburtsdatum (TT.MM.JJJ)*
Clw Om [d

StraBe/Hausnummer* PLZ* ort*

Telefon E-Mail

* Pflichtfeld

Internationale Bankkontonummer (IBAN)*

Kontoinhaber:in* (entfallt, wenn Angaben wie Vertragspartner:in/muss volljahrig sein)

@ : @ Bitte die gummierte Flachen anfeuchten, erst den linken Teil ®, dann den rechten Teil @ zukleben und ab in die Post!

Datenschutzhinweis nach Art. 12ff. Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Mit der Bestellung verarbeitet die Bremerhavener Versorgungs- und Verkehrs-
gesellschaft mbH (BREMERHAVEN BUS), Zur Hexenbriicke 11, 27570 Bremerhaven
als verantwortliche Stelle lhre Daten aufgrund der Anbahnung, Durchfiihrung
und Abwicklung des Vertrags gemaB Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. Im berechtigten
Interesse gemaB Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO (ibermitteln wir Name, Adresse
und Geburtsdatum an eine Auskunftei fir eine Bonitétsprifung, da bei nicht
ausreichender Bonitat kein Anspruch auf Ausgabe eines Tickets besteht.
Im Falle eines Forderungsausfalls Gbermitteln wir Ihre Daten zudem an ein
Inkassounternehmen zum Forderungseinzug.

Wenn Sie uns Ihre Einwilligung erteilen, verwenden wir lhre Daten (Anrede, Vor- und
Nachnamen, Postanschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Titel, Mobilfunknummer
und Telefonnummer) gemaB Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO fiir Marktforschungsanalysen
sowie um Sie per Post oder E-Mail iiber interessante Angebote und Neuigkeiten
zu informieren.

Sie konnen Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen oder der Verwendung lhrer Daten
fir die 0. g. berechtigten Interessen widersprechen, z. B. unter datenschutz@
bremerhavenbus.de. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter
https://www.bremerhavenbus.de/datenschutz.

Auch wenn Sie uns keine Einwilligung erteilen méchten, kdnnen Sie natiirlich
das Ticket nutzen.

M Ja, ich willige ein, dass BREMERHAVEN BUS meine Daten (Anrede,
Vor- und Nachnamen, Postanschrift, Geburtsdatum, E-Mail-
Adresse, Titel, Mobilfunknummer und Telefonnummer) gemaB Art.

6 Abs. 1 lit. a DSGVO fiir Marktforschungsanalysen verarbeitet
und mich per Post oder E-Mail iiber interessante Angebote und
Neuigkeiten von BREMERHAVEN BUS, des Verkehrsverbundes
und seiner Partner zu informieren.

Mit lhrer Unterschrift erkennen Sie die Datenschutzhinweise sowie die
Allgemeinen Geschéftsbedingungen an.

X

Unterschrift Antragsteller:in und ggfs. Firmenstempel

Ort/Datum

Erteilung SEPA-Basis-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige BREMERHAVEN BUS bis auf Weiteres, ab dem im Antra?skopf
eingetragenen Abobeginn, das Fahrgeld fiir das Deutschland-Ticket monatlich im
Voraus zu Lasten des aufgefiihrten Girokontos mittels SEPA-Basis-Lastschrift
einzuziehen. Diese Ermachtigung schlieBt die Erhéhung oder Verringerung der
Monatseinzlige bei Tarifanderungen ein. Sie gilt auch bei einer von mir aufgege-
benen Kontoanderung. Beanstandungen und Anderungen werde ich Ihnen direkt
vortragen. Hiermit ermdchtige ich BREMERHAVEN BUS, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von BREMERHAVEN BUS 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. Spatestens zwei Tage vor dem ersten
Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich BREMERHAVEN BUS ber den
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten . Ebenso wird mir BREMERHAVEN
BUS mitteilen, wenn sich Abbuchungshdhe und/oder -zeitpunkt &ndern. Im Falle
einer geringen BetragserhGhung bis inklusive 10 EUR (bspw. das Bearbeitungsentgelt
fir die Ausstellung eines neuen Deutschland-Tickets) erhalte ich keine geson-
derte Vorabinformation tiber den erhéhten Lastschrifteinzug.

X

Unterschrift Kontoinhaber:in

Ort/Datum





