AbO-Antrag / -Anderung Bitte den Antrag in Druckschrift ausfiillen und bei X o VGS

. unterschreiben. -
Deutschlandticket SUDHARZLINIE
BEARBEITUNG DURCH DIE VGS SUDHARZLINIE Wenn Sie bereits ein bestehendes :

Abonnement haben und ins Deutschlandticket
Kundennummer NEU: Stempel: wechseln moéchten, geben Sie bitte Ihre
Kundennummer an.

Kundennr.:

Posteingang:

Datum Bearbeiterln

1.1 ABONNENT/ABONNENTIN Der Abonnent/ die Abonnentin ist der Karteninhaber/ die Karteninhaberin.
Bitte alle mit * markierten Felder ausfillen

0

Frau Herr Name, Vorname*
Geburtsdatum* StraBBe, Hausnummer*
Postleitzahl* Wohnort, Ortsteil*
Telefon E-Mail 2

1.2 SORGEBERECHTIGTE PERSON Angaben ausflllen, falls der Abonnent/ die Abonnentin unter 18 Jahren ist oder einen rechtlichen
Betreuer bendtigt. Bitte alle mit * markierten Felder ausfullen.

Frau Herr Name, Vorname*
Geburtsdatum* StraBe, Hausnummer*
Postleitzahl* Wohnort, Ortsteil*
Telefon' E-Mail 2

2. ABO-PRODUKT

|:| Deutschlandticket Mobile App Deutschlandticket Chipkarte

3. SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT FUR WIEDERKEHRENDE ZAHLUNGEN

Ich erméachtige die Verkehrgesellschaft Stidharz mbH, Ritteroder StraBe 11, 06333 Hettstedt mit meiner Unterschrift wiederkehrende Zahlungen von
meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VGS Verkehrsgesellschaft Stidharz mbH
auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen. Die Erméchtigung schliet eine Erhéhung der Monatsbeziige bei Anderungen des
Geltungsbereichs der Abokarte oder bei Tarifanderung ein. Ich erklare mich damit einverstanden, dass die VGS Verkehrsgesellschaft Stidharz mbH im
Zusammenhang mit dem Antrag eine Bonitatsprifung vornimmt. Zum Zweck der Entscheidung lber die Begriindung des Vertragsverhaltnisses werden
im Rahmen der Bonitatsprifung u. a. Wahrscheinlichkeitswerte verwendet, in deren Berechnung unter anderem Anschriftendaten einflieRen.

Frau Herr Name, Vorname*
Geburtsdatum* StraBe, Hausnummer*
Postleitzahl* Wohnort, Ortsteil*

Bankverbindung (Die Abbuchung von Ihrem Konto erfolgt monatlich jeweils am 1. des laufenden Monats.)

| | | | | | | | | | | | | | | | =3 \\eiter auf nachster Seite

IBAN*
* Pflichtangabe ** Pflichtangabe, wenn Abonnent / Abonnentin unter 18 Jahre -
| | | | | | | | | ist 1: fir Rickfragen zum Vertrag bitte ausfiillen, freiwillige Angabe —
BIC* 2: Pflichtangabe fir die Ausgabe als digitales Ticket. Mit der Ausgabe auf e D -TI CK ET

Handy wird der Dateniibertragung zum Handy zugestimmt.
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4. VERTRAGSBEGINN/ ANDERUNGSBEGINN

Ich wiinsche einen | | Das Abonnement des Deutschlandtickets kann nur zum 1. eines jeweiligen
Beginn ab Monats geltend gemacht werden (z.B. 01.05.2023). Um einen rechtzeitigen
Monat Jahr Vertrags-/ Anderungsbeginn zu gewéhrleisten, senden Sie den Antrag bitte bis

zum 20. des Vormonats an die VGS Sidharz mbH.

5. VERTRAGSPARTEI

Alle Angaben beziehen sich auf folgende Vertragspartei: Verkehrsgesellschaft Stidharz mbH
Ritteroder Str. 11, 06333 Hettstedt
deutschlandticket@vgs-suedharzlinie.de

Das Deutschlandticket wird als digitales Ticket in der VGS Siidharz-App angeboten. Zur Aktivierung lhres Tickets in der App wird
lhnen ein Aktivierungstoken per E-Mail gesendet. Daher ist die Angabe lhrer E-Mail essenziell, um das Deutschlandticket iliber die
Mobile App bei der VGS Siidharzlinie zu erwerben. Bitte geben Sie daher nachfolgend eine giiltige E-Mail-Adresse an.

E-Mail-Adresse*

6. UNTERSCHRIFT

Ich/wir erklare/erklaren mich/uns einverstanden, dass das oben genannte Verkehrsunternehmen/Vertriebsdienstleistungsunternehmen eine
Bonitéatsprifung vornimmt bzw. von hierfur beauftragten Dienstleistungsunternehmen vornehmen lasst.

Mit meiner/unserer Unterschrift erklare ich/wir die Zustimmung zum Abschluss des vorbezeichneten Abo-Vertrags und stehe/n fiir die Erfullung
der Forderungen aus dem Vertrag ein. Ich/Wir erkennen an, dass wir gemeinsam als in Schuld stehende Personen fiir die Einhaltung aller
Verpflichtungen aus dem Abo-Vertrag haften. Eine gegenuber der kontoinhabenden Person ausgesprochene Kiindigung wirkt auch gegentiber
dem Abonnenten / der Abonnentin / der sorgeberechtigten Person, eine gesonderte Kiindigung ist nicht erforderlich. Ich/wir haben zur Kenntnis
genommen, dass besondere Vereinbarungen wie z.B. die Mithahmeregelungen beim Wechsel zum Deutschlandticket nicht automatisch
Uibertragen werden.

Datum Unterschrift des Abonnenten / der Abonnentin / der sorgeberechtigten Person Unterschrift der kontoinhabenden Person
(falls von dem Abonnenten / der Abonnentin abweichend)

7. DATENSCHUTZ

Ich (Abonnent / Abonnentin / sorgeberechtigte Person) erklare, dass ich die Datenschutzbestimmungen der Verkehrgesellschaft Sudharz
mbH unter www.vgs-suedharzlinie.de/datenschutz gelesen und zur Kenntnis genommen habe. Die Angabe meiner E-Mail ist zwingend
erforderlich, um mein digitales Ticket freischalten zu lassen und damit mich die Vertragspartei zu vertraglichen Aspekten kontaktieren kann.

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten fiir vertragliche Zwecke

Ich bin auBerdem damit einverstanden, Uber folgende Wege von der Vertragspartei bzw. dessen beauftragten Dienstleistungsunternehmen Angebote und
Informationen zu Themen des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV) zu erhalten und an Umfragen teilzunehmen:

I:l E-Mail |:| Post I:l Ich méchte keine Angebote und Informationen erhalten.

Ich kann meine Einwilligung jederzeit fur die Zukunft widerrufen. Meine Angaben werden nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben.

Datum Unterschrift des Abonnenten / der Abonnentin / der sorgeberechtigten Person

D-TICKET
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