i ter:
Onlmebeste“ung un
www.bahn.de/avv-augsbutg

Augsburger Tarif- und Verkehrsverbund

Abo-Bestellungen senden Sie bitte an: Telefon Sie kdnnen das AVV-Abo auch direkt im DB Reisezentren Augsburg Hbf
. 082124296753 kaufen und sofort losfahren.
DB Vertrieb GmbH, Abo-Team E-Mail
Postfach 800 250, 21002 Hamburg avv-augsburg@bahn.de *Alle aktuellen Abopreise finden Sie auch unter www.avv-augshurg.de
|n Giiltigkeitsbeginn: 0,1, ,, ,,20, ,, Y N TN Y N T T Y N T Y B |
Tag Monat Jahr Abo-Nummer (falls vorhanden) Aktionscode

[[] Mobil-Abo* [] Mobil-Abo Premium* ] Mobil-Abo 9 Unr* [] zusatzmodul Donau-Ries*

Bitte zusdtzlich gewiinschtes Mobil-Abo wahlen!
1Z Ja, ich méchte den Premium-Vor-
I:l ONe L1 1 (Zonennummer) I:l teflder Mitnahme und Ubertrag- D Innenraum (Zone 10 und 20) I:l Zone 84
|:| Innenraum (Zone 10 und 20) barkeit nutzen. D Innenraum Plus (Zone 10, 20, 30) I:l Zone 84 und 94
Aufpreis 9,00 Euro/ Monat

I:l Innenraum Plus (Zone 10, 20, 30) auf ausgewaites Mobil-Abo I:l AuRenraum (Zone 30 bis 70) I:l Zone 84 bis 98

[] Aukenraum (Zone 30 bis 70) [] Gesamtraum (Zone 10bis70) | [_] Zone 94 bis 98

D Gesamtraum (Zone 10 bis 70)

Sie kennen Ihren gewiinschten Geltungsbereich oder die bendtigte Zone nicht? Dann nennen Sie uns einfach Ihre gewiinschte Start- und Zielhaltestelle:

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
Starthaltestelle (Haltestellenname, Ort) Zielhaltestelle (Haltestellenname, Ort)

o . " ; o . oo . Nur monatliche Zahlweise, Preis nach erforderlicher(n
D 365-Euro-Ticket (Dasjahresticket fiir Schule/Ausbildung gilt im gesamten AVV-Verbundgebiet) D Schiiler-Ticket* %one(n) zwischen Wohnort und Ausbildungsstatte) (")

Das 365-Euro-Ticket gilt nicht fiir Studierende.

[J Monatliche Zahlweise (10 x 36,50€) Hinweis monatiche Zahlweise:

- nur moglich bei Vorlage eines Berechtigungsnachweises fiir die folgenden 12 Monate oder ein Schuljahr
- bei Schiiler Selbstzahlern nur bei Vertragsbeginn ab 01.08.,01.09. oder 01.10. mdglich

O Jahrliche Zahlweise (365€ im Voraus)

Starthaltestelle (Haltestellenname, Ort) Zielhaltestelle (Haltestellenname, Ort)
Ich steige normalerweise um: D | I:l Nein
(Haltestellenname, Ort)
I:l Ich mdchte Zone 10 mitbefahren. |:| Ich mdchte Zone 20 mitbefahren.
Die Beforderung erfolgt in der Regel mit: I:l Stadtbus/StraBenbahn D Regionalbus I:l Regionalzug

I:lIchméchtedasSch[]lerticketindennachstehendgenanntenMonatenNICHTnutzen:. R T T N T T R R S N S R N S T R N S S R R B R

Bitte beachten Sie: Der ermaRigte Fahrpreis wird nur fiir Fahrten zwischen Wohn- und Ausbildungsstétte gewdhrt! Fahrausweis des Ausbildungsverkehrs / Kundenkarte fiir Schiilerwochen-,
Schiilermonatskarten und Schiilertickets werden daher nur gegen eine aktuell giiltige Bescheinigung der Lehranstalt / der Bildungseinrichtung / des Ausbildungsbetriebs, des Trégers der jeweiligen
sozialen Dienste bzw. des Dienstherren ausgegeben. Hierfiir bitte Punkt 5 dieses Formulars entsprechend ausfiillen/bestétigen lassen! Die vollstandigen AVV-Tarifbestimmungen sind abrufbar
unter: www.avv-augshurg.de

Hinweis: Das Schiilerticket ist gleichzeitig eine Kundenkarte, die im rdumlichen und zeitlichen Geltungsbereich zum Kauf von Schiilerwochenkarten berechtigt. In den nicht bestellten Monaten
konnen mit dem Schiilerticket auch Schiilerwochenkarten gekauft werden. Dazu muss die Abokarten-Nummer auf die Schiilerwochenkarten-Wertmarke eingetragen werden.

H Angaben zum Besteller / Exziehungsberechtigter (Nur bei Abobestellung von unter 18-jahrigen erforderlich)

Herr Frau Divers  Titel Name Vorname
L 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Geburtsdatum StraRe/Hausnummer Adresszusatz
L 1 1 L 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Staat PLZ Ort E-Mail*

L0y D Ja, ich mochte per Telefon iiber aktuelle Aktionen, neue Pramien D Ja, ich méchte per E-Mail iiber aktuelle Aktionen, neue Pramien
Telefon* sowie fiir mich zugeschnittene Angebote informiert werden. sowie fiir mich zugeschnittene Angebote informiert werden.

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige die DB Vertrieb GmbH (Europa-Allee 70-76, 60486 Frankfurt am Main, Deutschland) mit meiner Unterschrift, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Lastschrift ab dem gewiinschten Abobeginn das Fahrgeld im Voraus einzuziehen. Die Erméachtigung schliet die Erh6hung der monatlichen Betrage bei Anderungen aufgrund von
Tarifanpassungen mit ein. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DB Vertrieb GmbH mit der Glaubiger-ID DE39DBV00000002177 auf mein Konto gezogenen SEPA-
Lastschriften einzulésen. 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.

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
IBAN (Bei Angabe einer nicht-deutschen IBAN muss zwingend eine BIC angegeben werden.) BIC

Hinweise zum SEPA-Lastschriftverfahren

Die Unternehmen der DB Vertrieb GmbH und DB Regio AG (Letztere mit regionalen Tochterunternehmen) halten fiir die Bezahlung von Fahrscheinen, Fahrschein-Abos oder BahnCard-Abonnements per
SEPA-Lastschrift gemeinsam ein zentrales SEPA-Lastschriftverfahren. Mit der Abwicklung des Zahlungsverkehrs ist die DB Vertrieb GmbH beauftragt, die fiir diesen Zweck bei lhrem ersten Kauf per SEPA-
Lastschrift ein zentrales Kundenkonto fiir Sie einrichtet. Sofern Sie beim Kauf das SEPA-Lastschriftverfahren wahlen, werden Ihre personenbezogenen Daten, einschlieBlich Ihrer angegebenen privaten
Bankverbindung in lhrem zentralen Kundenkonto gespeichert. Im zentralen SEPA-Lastschriftverfahren kann lhnen nur ein Kundenkonto und fiir dieses nur eine private Bankverbindung aus einem SEPA-
Mitgliedstaat zugeordnet werden. Wenn Sie diese Bankverbindung dndern, was jederzeit schriftlich bei lhrem Abo-Center moglich ist, wird diese in Ihrem zentralen Kundenkonto entsprechend aktualisiert und
wirksam fiir alle Ihre bei den o. g. Unternehmen gegen SEPA-Lastschrift getatigten Kaufe.




|B Angaben zum Reisenden

[l

Nur auszufiillen, wenn vom Besteller abweichend:

Herr Frau Divers  Titel Name Vorname

L 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Geburtsdatum StraRe/Hausnummer Adresszusatz
L 1 ] L 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Staat PLZ Ort E-Mail*

[ T T TN N TN TN N N T TR N N | D Ja, ich machte per Telefon iiber aktuelle Aktionen, neue Pramien Ja, ich méchte per E-Mail iiber aktuelle Aktionen, neue Pramien

Telefon* sowie fiir mich zugeschnittene Angebote informiert werden. sowie fiir mich zugeschnittene Angebote informiert werden.

Ihre Unterschrift

Ihre personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung des Abonnements, zur Markt- und Meinungsforschung, zum Zwecke der Werbung und zum Zwecke der Betreu-

ung und Information rund um das Abo bei der DB Vertrieb GmbH sowie den Vertragspartnern automatisiert verarbeitet. Zum Zwecke der Bonitatsprifung sowie zur Verifizierung

Ihrer Adresse werden lhre personenbezogenen Daten (Name, Adresse, IBAN und E-Mailadresse) an die Infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden

libermittelt. Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlungen sind Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b und Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f der DSGVO. Der Vertrag kommt fiir das Abo mit der

DB Regio AG zustande. Bestellung und Abwicklung des Abos erfolgt (iber ein zentrales Kundenkonto, das die DB Vertrieb GmbH (Europa-Allee 70-76, 60486 Frankfurt am Main)

bei Ihrem ersten Zahlungsauftrag einrichtet. Uber dieses Kundenkonto kénnen Sie auch weitere Zahlungen per Lastschrift beauftragen. Die Beférderungsbedingungen des AVV

f&r;)de?: Sie u)nter www.avv-augsburg.de. Sie konnen der Verwendung Ihrer Daten fir Werbezwecke und zur Markt- und Meinungsforschung jederzeit widersprechen (z.B. bei Ihrem
o-Center).

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Beférderungsbedingungen des AVV an.
Die weiteren Informationen zum Datenschutz unter www.bahn.de/datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift Besteller (wenn unter 18 Jahren, gesetzlicher Vertreter)

Bescheinigung zur Berechtigung des Erwerbs eines Fahrausweises im Aushildungsverkehr (Zutreffendes ankreuzen)

A D Schiiler (Bescheinigung ab dem 15. Lebensjahr) I:l Studenten, Hinweis: Berechtigt zum Erwerb eines Schiilertickets; 365-Euro-Ticket gilt nicht fiir Studierende
Schiiler und ordentlich Studierende offentlicher, staatl. genehmigter oder staatl. anerkannter privater allgemeinbildender Schulen, berufsbildender Schulen,
Einrichtungen des 2. Bildungsweges, Hochschulen, Akademien mit Ausnahme der Verwaltungsakademien, Volkshochschulen, Landesvolksschulen;
Personen, die private Schulen oder sonstige Bildungseinrichtungen, die nicht unter Buchstabe A. fallen, besuchen, sofern sie aufgrund des Besuchs dieser Schulen oder Bildungseinrichtungen von der Berufs-
schulpflicht befreit sind;
Personen, die an einer Volkshochschule oder einer anderen Einrichtung der Weiterbildung, Kurse zum nachtraglichen Erwerb des Hauptschul- oder Realschulabschlusses besuchen.
B Auszubildende
Personen, die in einem Berufsaushildungsverhdltnis im Sinne des Berufshildungsgesetzes oder in einem anderen Vertragsverhdltnis im Sinne des § 26 des Berufsbildungsges. stehen, sowie Personen, die in
einer Einrichtung auRerh. der betriebl. Berufsaushildung im Sinne des § 43 Abs. 2 des Berufshildungsgesetzes, § 36 Abs. 2 der Handwerksordnung, ausgebildet werden;
Personen, die einen staatlich anerkannten Berufsvorbereitungslehrgang besuchen.
C Praktikanten, Volontire
Praktikanten, Volontare, sofern die Ableistung eines Praktikums oder Volontariats vor, wahrend oder im Anschluss an eine staatl. geregelte Ausbildung oder ein Studium an einer Hochschule nach den fiir
Ausbildung und Studium geltenden Bestimmungen vorgesehen ist.
D Beamtenanwirter
Beamtenanwarter des einfachen, mittleren und gehobenen Dienstes sowie Praktikanten und Personen, die durch den Besuch eines Verwaltungslehrgangs die Qualifikation fiir die Zulassung als Beamtenanwar-
ter des einfachen oder mittleren Dienstes erwerben miissen, sofern sie keinen Fahrtkostenersatz von der Verwaltung erhalten.
E Teilnehmer an einem freiwilligen sozialen Jahr
Teilnehmer an einem freiwilligen sozialen Jahr, vergleichbaren sozialen Diensten oder freiwilligem 6kologischen Jahr
Bescheinigung

Name und Anschrift der Lehranstalt/der [ N TN TN TN N N TN T TN NN TN SN TN TN TN TN NN TN TN TN TN N TN TN N Y TN TN TN N TN N N TN TN TN SN NN SN SO N |
Bildungseinrichtung | des Ausbildungs-

betriebs | des Tragers des jeweiligen

sozialen Dienstes/des Dienstherrn [ TN T NN T TN TN SN NN SN TN TN SN TN NN TN TN NN TN SN TN TN N TN TN NN SN SN SN TN NN N SN SO TR TN TN NN SN SN S NN |

Die Teilnahme [ das Schuljahr [ der
Kursus [ der Lehrgang | die Ausbildung
endet am: Tag  Monat Jahr

Wir bestatigen, dass beim Antragstellenden alle Voraussetzungen fiir die Berechtigung zum Erwerb eines Fahrausweises im Aushildungsverkehr vorliegen:

Ort, Datum Name, Anschrift, Stempel und Unterschrift
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