Stand: September 2025

. Es konnen nur Antréige mit vollstdndiger Adresse bearbeitet werden.
Kiindigung

des Abonnements

. Verkehrsunternehmenl““““““““““I
Kund*lnnen-Nr'I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I (siehe Ruckseite Chipkarte)

Persénliche Angaben des*der Abonnent*in
bzw. Ticketinhaber*in

Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Bitte Angaben des*der gesetzlichen Vertreter*in
Zutreffendes bitte an. bzw. Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in).
Lttt N O A O I N
Familienname/Vorname Familienname/Vorname
Lttt N O A O I N
StraBe/Hausnummer StraBe/Hausnummer
Lttt A o A A
Postleitzahl/Wohnort Postleitzahl/Wohnort
Lttt A o A A
Mobilfunk- oder Festnetznummer Mobilfunk- oder Festnetznummer
(Angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen Sie jederzeit widerrufen.) (Angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen Sie jederzeit widerrufen.)
Lttt N O A O I N
E-Mail (Angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen Sie jederzeit widerrufen.) E-Mail (Angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen Sie jederzeit widerrufen.)
GebDatum L1 [ I | [ ] Geb-Datum L L | [ | [ []
TTMMJJJJ TTMMJJJJ

Kiindigung des Abonnements:

Ich kiindige mein Abonnement zum Ablauf des Monats* I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I Jahr M_I

*die Kiindigung muss bis zum 10. des Monats eingegangen sein, um zum Ende des laufenden Monats in Kraft zu treten.

Ticketart:

O DeutschlandTicket Schule O DeutschlandTicket Sozial O Fahrrad Aboticket (VRR) O NRWupgradeFahrrad
O DeutschlandTicket Job O 1. Klasse Aboticket (VRR) O NRWupgrade 1.Klasse
Grund:

[0 ohne Angabe eines Grundes
O Tarifanderung

O Sonstiges, und zwar

Die lhnen erteilte Einzugsermé&chtigung/das Ihnen erteilte Mandat widerrufe ich zu dem Zeitpunkt, zu dem alle aus diesem Vertrag resultierenden Zahlungen
geleistet sind. Mir ist bekannt, dass ich die Chipkarte nach Ablauf des o.g. Datums unverziglich an das Verkehrsunternehmen zurickgeben muss, ansonsten wird
eine Geblihr von 10,00 € erhoben.

[l Bei Sendung meines Antrages an die VRR ASR willige ich in die Weiterleitung meines Antrages an das zusténdige Verkehrs-

unternehmen im Rahmen der vertraglichen MaBnahmen (DSGVO Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) ein. Bei fehlender Einwilligung wird
der vorliegende Antrag von der VRR AGR nicht bearbeitet.

Datenschutz

Werden Tickets aufgrund einer Kiindigung gesperrt, werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste, die beim Verkehrsverbund Rhein-Ruhr
gefthrt wird, zur Verfiigung gestellt. Diese Sperrliste enthdlt nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Weitergehende Infor-
mationen gem. Art. 13 DSGVO zum Datenschutz und den vertraglichen MaBnahmen werden Ihnen von dem entgegennehmenden Verkehrsunternehmen mitgeteilt.
Eine Kontaktliste zu allen Verkehrsunternehmen finden Sie unter www.vrr.de.

Ll q2o ] X X

TTMMJ JJJ Ort, Unterschrift des*der Abonnent*in Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in /
des*der Erziehungsberechtigten (bei Minderjdhrigen) bzw.
des*der Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

Ihre DB Busverkehr Rheinland GmbH

VRR
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