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/// WESTFALENTARIF

Bestellschein fiir ein goCardAbo im Westfalen

Fur anspruchsberechtigte Schiilerinnen und Schiiler
Bitte vollstdndig, gut leshar in GroRbuchstaben ausfiillen. Ihre Unterschrift nicht vergessen!
Riicksendung des Bestellscheines:

Giiltigkeitsbeginn des goCardAbos ab

per Postan: DB Vertrieb GmbH, Abo Team, Postfach 80 03 29, 21003 Hamburg 01 20
o o L ] L 1 ] 1 1 1 1 1
per E-Mailan: abo-westfalentarif@bahn.de  Infosunter: 0800 0464646 Tag  Monat Jahr
Alternativ kdnnen Sie den Bestellschein in einem DB Reisezentrum oder einer DB-Agentur abgeben.
Schiilerdaten Von der Schule auszufiillen o
Schule endet voraussichtlich
Frau Herr Divers Geburtsdatum T T TN TR TN N NN TN TN TN N TR NN TN TN T TN N NN | 1 111
Name der Schule Monat  Jahr
L 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
Name Vorname

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 11
StraRe/Hausnummer

Datum / Stempel und Unterschrift der Schule

I Y T B |
Postleitzahl Ort

Angaben fiir Riickfragen

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
Telefon

Ihr Eigenanteil

Der mtl. zu leistende Eigenanteil ergibt sich aus dem Alter des Antragstellers bzw. aus der Anzahl der am goCardAbo teilnehmenden anspruchsberechtigten, minderjahrigen Geschwister.

Volljdhrige(r) Schiiler(in) 1. minderjahriges Kind 2. minderjahriges Kind weiteres Kind
12,00 Euro / Monat 12,00 Euro / Monat 6,00 Euro / Monat 0,00 Euro / Monat

Folgende anspruchsberechtigte Geschwister haben das goCardAbo

Name Vorname Geburtsdatum Kundennummer
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 L 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Name Vorname Geburtsdatum Kundennummer
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 L 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
Name Vorname Geburtsdatum Kundennummer
' R T T R T R TN T N T R T T R R R R T I R T N N TR NN T IR SN N N | I Y T T N T B B | [ I TR TN TN TR TR SN TN TN N T B N |
Name Vorname Geburtsdatum Kundennummer

Jedes weitere Kind geben Sie bitte mit Geburtsdatum und Kundennummer auf der Riickseite dieses Formulars an. Bei abweichenden Nachnamen der Geschwis-
terkinder fiigen Sie bitte einen geeigneten Nachweis bei (z.B. Kopie einer Sorgerechtsbescheinigung, Kopie aus dem Familienstammbuch).

ErmaRigung bei Bezug von Leistungen nach SGBXII
Bezieher von laufenden SGB XII-Leistungen erhalten das goCardAbo kostenlos, wenn Sie uns einen giiltigen Bescheid des Sozialamts vorlegen.

Giiltigkeit Auch in der Freizeit mobil: Wihlen Sie lhr Gesamtnetz!
ganztags an Schultagen und an allen schulfreien Tagen Giltig an Schultagen ab 14 Uhr und an allen schulfreien Tagen ganztags (Wochenende, Ferien und Feiertage in NRW). Dies ist
(Wochenende, Ferien und Feiertage in NRW) nicht mit Zusatzkosten verbunden.
-Schiler mit Wohnort in den Kreisen Borken, Steinfurt kénnen nur im Netz Miinsterland fahren
X Vom Wohnort nach Miinster - Schiiler mit Wohnort in den Kreisen Soest und Unna kdnnen nur im Netz Ubergang Miinsterland / Ruhr-Lippe fahren
- Schiiler mit Wohnort in den Kreisen Coesfeld, Warendorf / den Stadten Miinster bzw. Hamm kdnnen wahlen
X Stadtgebiet Minster [J Miinsterland oder ] Ubergang Miinsterland/Ruhr-Lippe
Kreise Borken, Coesfeld, Steinfurt, Kreise Coesfeld, Warendorf, Soest,
Warendorf, Stidte Miinster und Hamm Unna,Stadte Miinster und Hamm

Datenschutz und Abobedingungen

Wir verwenden Ihre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) zur Erfiillung dieses Vertrages und fiir eigene Marktforschungszwecke. Weitere Informati-
onen zum Datenschutz finden Sie unter www.bahn.de/datenschutz.

D Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persdnliche Daten) fiir aktuelle Informationen und Eigenwerbung der DB Regio AG, Region
NRW und der DB Vertrieb GmbH verwendet werden.

|

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und personliche Daten) fiir die Markt- und Meinungsforschung der DB Regio AG, Region NRW
und der DB Vertrieb GmbH bzw. der VGM verwendet werden

Sie kdnnen mich dazu folgendermaRen kontaktieren (zusétzlich zum Postweg): [Qretefon  [Jsms [Jemait

Ihre Zustimmung kénnen Sie jederzeit widerrufen.

tand: 11/2023



SEPA-Lastschriftmandat

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen
(Das Abonnement kann nur mit einem privaten Bankkonto aus einem SEPA-Mitgliedsstaat bezahlt werden)

Ich ermichtife die DB Vertrieb GmbH (Europa-Allee 78-84, 60486 Frankfurt am Main, Deutschland) mit meiner Unterschrift, Zahlungen von meinem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 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 Bedmgungen

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

Nur auszufiillen, wenn vom Besteller abweichend:

D D D | IS I N N S [ | IS S N S N Y [N [N I NN [ I N N N N S N | S S S S S Y [N NN NN NN [ N N (N N SN N S N S

Frau Herr 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
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
Staat Postleitzahl Ort E-Mail*

L1 '* N Y N R [ Y S| D Ja, ich méchte pet Telefon iiber aktuelle Aktionen, neue Pramien D Ja, ich mdchte per E-Mail iiber aktuelle Aktionen, neue Pramien
Telefon sowie fiir mich zugeschnittene Angebote informiert werden. sowie fiir mich zugeschnittene Angebote informiert werden.

*Diese Angaben sind freiwillig und dienen auch der Kontaktaufnahme bei Riickfragen, um eine ziigige Bearbeitung sicherzustellen.

Unterschrift

Ihre Unterschrift (Diese Unterschrift ist auch fiir das obige SEPA-Lastschriftmandat giiltig)

Ihre personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung des Abonnements, zur Markt- und Meinungsforschung, zum Zwecke der Werbung und zum Zwecke der Betreuung und Information rund um
das Abo bei der DB Vertrieb GmbH sowie den Vertragspartnern automatisiert verarbeitet. Zum Zwecke der Bonitatspriifung sowie zur Verifizierung Ihrer Adresse werden Ihre personenbezogenen Da-
ten (Name, Adresse, IBAN und E-Mailadresse) an die Infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden iibermittelt. 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 DB Regio AG zustande. Die Bestellung und Abwicklung des Abonnements erfolgt iiber
die DB Vertrieb GmbH (Europa-Allee 78-84, 60486 Frankfurt am Main). Bei abweichendem Kontoinhaber und Besteller haften diese gesamtschuldnerisch fiir die Einhaltung der Zahlungspflicht. Ihre
Jahreskarte verlangert sich automatisch und wird Ihnen rechtzeitig vor Giiltigkeitsheginn zugesandt, es sei denn, Sie kiindigen schriftlich spatestens 1 Monat vor Gilltigkeitsende bei Ihrem zusténdi-
gen Abo-Center. Die genauen Konditionen fiir Zeitkarten finden Sie in den Tarifbestimmungen des Westfalen-Tarifs, die unter www.westfalentarif.de eingesehen und abgerufen werden konnen. Sie
kénnen der Verwendung Ihrer Daten fiir Werbezwecke und zur Markt- und Meinungsforschung jederzeit widersprechen. Richten Sie den Widerspruch bitte an Ihr zustdndiges Abo-Center.

Ich besttige, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind. Die Tarifbestimmungen sowie die Hinweise zum Datenschutz unter www.bahn.de/datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und
erkldre mich damit einverstanden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils giiltigen Bedingungen des Westfalen-Tarifs an.
Dort befinden sich auch alle Hinweise zum Abonnement. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich meine Bestellung binnen 14 Tagen schriftlich widerrufen kann.

Datum Unterschrift Besteller bzw. gesetzlicher Vertreter) Unterschrift Kontoinhaber (falls vom Besteller abweichend)

Weitere Informationen

DB Vertrieb GmbH

Sitz Frankfurt am Main, Registergericht Frankfurt am Main, HRB 79808, USt-IdNr.: DE 814160246
Geschaftsfiihrung: Nils Hartgen (Vorsitz), Thomas Hermann, Carmen Maria Parrino

Vorsitz des Aufsichtsrates: Dr. Michael Peterson

DB Regio AG

Sitz Frankfurt am Main, Registergericht Frankfurt am Main, HRB 50977, USt-IdNr.: DE 199861724
Vorstand: Evelyn Palla (Vorsitz), Frank Klingenhofer, Ulrike Haber-Schilling, Ralph Rohde, Oliver Terhaag
Vorsitz des Aufsichtsrates: Dr. Richard Lutz
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