0 ® 7
mE Regio WESTFALENTARIF
Westfalen BUS 4 Der Eine fiir Bus und Bahn.

Deutschland-Ticket LIl

Bestellschein fUI’ ein Abonnement Kundennummer (wird vom Verkehrsunternehmen ausgefllt)

Das Abonnement soll gelten ab: Ich abonniere das |:| Deutschland-Ticket (Chipkarte) m
Bitte unbedingt angeben.

Ll 2lel || L] NRWupgrade 1. Klasse

Monat Jahr

|:| NRWupgrade Fahrrad

Personliche Angaben des*der Abonnent*in

bzw. Ticketinhaber*in Bitte Angaben des*der gesetzlichen Vertreter*in

Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an. bzw. Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)
e A o
Familienname/Vorname Familienname/Vorname
e A o
StrafBe/Hausnummer Strafle/Hausnummer

N A o I N A e O B A A
Postleitzahl/Wohnort Postleitzahl/Wohnort

Wichtig fiir Riickfragen:
e A I I A O

Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig) Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig)
Lttt gl Lttt Pttt
E-Mail (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
Geb-Datum | | | | [ [ ] ] Geb-Datum || | | | [ [ | ]

TTMM ] | TT MM ) )

Sie kdnnen uns lhre Bestellung auch per E-Mail zukommen lassen. Bitte senden Sie das Bestellformular an:
aboinfo-nrw@deutschebahn.com

Sie erhalten Ihr DeutschlandTicket als Chipkarte einmalig per Briefpost.*

Wenn Sie in Ostwestfalen wohnen, konnen Sie ebenfalls das Deutschland-Ticket iiber die WB bestellen.

lhre WB Westfalen Bus GmbH




Stand: Oktober 2025

Regio Deutschland-Ticket —

L ]
Westfalen Bus Bestellschein fiir ein Abonnement S—
L

D-TICKET

WB Westfalen Bus GmbH Sie mochten Abonnent*in werden?
Abo-Management Dann fillen Sie bitte den Antrag aus und senden ihn direkt zu unserem
Postfach 8431 Abo-Management.

48045 Miinster

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

Datenschutz

Ihre personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung des Abonnements, zur Markt- und Meinungsforschung, zum Zwecke der Werbung und zum Zweck der Betreu-
ung und Information rund um das Abo bei der WB Westfalen Bus GmbH sowie den Vertragspartnern automatisiert erhoben, verarbeitet und genutzt. Zum Zwecke der
Bonitatsprifung sowie zur Verifizierung Ihrer Adresse werden lhre personenbezogenen Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum) an die Infoscore Consuma Data
GmbH - Rheinstr. 99 - 76532 Baden-Baden (ibermittelt. Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlungen sind Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b und Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe
f der DGSVO). Der Vertrag kommt fiir das Abonnement mit der WB Westfalen Bus GmbH zustande. Die Bestellung und Abwicklung des Abonnements erfolgt iiber die
WB Westfalen Bus GmbH (Postfach 8431 - 48045 Minster). Bei abweichendem Kontoinhaber und Besteller haften diese gesamtschuldnerisch fir die Einhaltung der
Zahlungspflicht. Die genauen Konditionen fir Zeitkarten finden Sie in den Tarifbestimmungen des WestfalenTarifs, die unter www.westfalentarif.de eingesehen und
abgerufen werden kénnen. Sie konnen der Verwendung Ihrer Daten fir Werbezwecke und zur Markt- und Meinungsforschung jederzeit widersprechen. Richten Sie
Ihren Widerspruch bitte an unser Abo-Management. Ich bestatige, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind. Die Tarifbestimmungen sowie die Hinweise zum
Datenschutz unter www.dbregiobus-nrw.de habe ich zur Kenntnis genommen und erklare mich damit einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des*der Abonnent*in (Ticket- Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des*der Abonnent*in (Ticket-
art, Geltungsbereich und personliche Daten) fir aktuelle Informationen und art, Geltungsbereich und persénliche Daten) fur die Markt- und Meinungs-
Eigenwerbung des Verkehrsunternehmens verwendet werden. forschung des Verkehrsunternehmens genutzt und daftr auch an ein

Diese Angabe konnen Sie jederzeit widerrufen. vertrauensvolles Markforschungsunternehmen weitergeleitet werden.

Diese Angabe konnen Sie jederzeit widerrufen.

L . . Ihre Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.
Sie kénnen mich dazu folgendermafen kontaktieren [ Telefon ] sms ] emai

(zusatzlich zum Postweg): (bitte unter personliche Angaben eintragen)

Bestﬁtigung der Kenntnisnahme der (voraussetzung fiir den Abschluss des Abovertrages ist das Ankreuzen aller vier Kastchen.)

D Datenschutzbestimmung D Tarifbestimmungen* D Abonnementbedingungen D Beférderungsbedingungen des WT

LIl qelol [ | X X

TT MM ) ] ) Ort, Unterschrift des*der Abonnent*in Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in bzw. des*der
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermdchtige ich die WB Westfalen Bus GmbH, Zahlungen vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der WB Westfalen Bus GmbH auf das Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

StraBe/Hausnummer Postleitzahl/Wohnort
et ey et el
Kontoinhaber*in (Familienname/Vorname) IBAN (International Bank Account Number)
N O o

N . "
Kreditinstitut des*der Kontoinhaber*in

Wirverwenden lhre persénlichen Daten zur Erfiillung dieses Vertrages. I ‘ I ‘ I ‘ ‘ ‘ I
Fiir weitere Informationen siehe Hinweise zum Datenschutz. TT MMy )

X X

Datum, Ort, Datum, Ort,

Unterschrift des*der Kontoinhaber*in Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in bzw. des*der
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

|DE 8437R 0000000 2143'

Glaubiger-ldentifikationsnummer

*Der Vertrag kommt auf Grundlage der Tarifbestimmungen fiir das Deutschland-Ticket zustande.
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