Angebot

Unternehmen

Besteller

Bestellschein Job-Ticket-Abonnement

im Verkehrsverbund Rhein-Neckar (VRN)

Gewiinschtes Fahrkartenmedium

Neubestellung O O
Tickot Plastikkart: Handyticket N N TN Y N T T Y N T Y N T T T T T Y T T |
VRN Job-Ticket im Abonnement astidante andyticke SAA (wird vom AboCenter ausgefiillt)
Giiltigkeitsheginn:
Wagenklasse D 1. Klasse D 2. Klasse 0,1, ., 2,0, , | Unternehmen

Tag Monat  Jahr

Bestitigung des Unternehmens
Der Reisende ist Mitarbeiter des Unternehmens
T T TN TN T T TN T T N N N TN N TN TN T TN T SN BN T |
Ansprechpartner

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
StraRe, Hausnummer

Kleben Sie hier Ihr 11
Passhild ein. Staat Postleitzahl
L1 1 11 11 1 11 11 1 11 11 1 11 1 11
Ort
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
Stempel des Unternehmens Telefon (tagsiiber erreichbar fiir Riickfragen)

Ich bestelle o.g. Abonnement (bei unter 18-Jahrigen der Erziehungsberechtigte)

D D D | IS S I S S T — — IS S N N N T T S [ S [ [ N S —— | | I N [ [ [N [N [N [ AN [N A N S S S S S S — — — —

Frau Herr 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 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 Postleitzahl Ort E-Mail**

Y Y N N D Ja, ich méchte per Telefon iiber aktuelle Aktionen, neue Primien D Ja, ich méchte per E-Mail iiber aktuelle Aktionen, neue Primien
Telefon** sowie fiir mich zugeschnittene Angebote informiert werden. sowie fiir mich zugeschnittene Angebote informiert werden.

Reisender

Zugunsten von (generell auszufiillen, wenn der Reisende unter 18 Jahren oder wenn der Reisende abweichend vom Besteller ist)

D D D | I T N N SN S S — | | I T N N [N [N S I [N NN [ [ N NN N SN S | | S S N S N S [N [N I N [ N [N Y NN N N N 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 1
Geburtsdatum StraRe/Hausnummer Adresszusatz
L 1 1 L 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 Postleitzahl Ort E-Mail**

N Y N T | D Ja, ich méchte per Telefon iiber aktuelle Aktionen, neue Primien D Ja, ich méchte per E-Mail iiber aktuelle Aktionen, neue Primien
Telefon** sowie fiir mich zugeschnittene Angebote informiert werden. sowie fiir mich zugeschnittene Angebote informiert werden.

Kontoinhaber

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

Ich erméchtige 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 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 ]
IBAN (Bei Angabe einer nicht-deutschen IBAN muss zwingend eine BIC angegeben werden.) BIC

Nur auszufiillen, wenn vom Besteller abweichend:

D D D | IS T I S I [ — — | IS S N S T Sy N N [y [ [ N T — — | | IS IS [ Y [N [N N [ [ [N S N S N N S S S — — — —

Frau Herr 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 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 Postleitzahl Ort E-Mail**

Y Y N Y D Ja, ich méchte per Telefon iiber aktuelle Aktionen, neue Primien 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.

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

2023

Stand: 10,

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

Ihre personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung des Abonnements (Abo), zur Markt- und Meinungsforschung, zum Zwecke der Werbung und zum Zwecke der Betreuung und Information rund um das Abo bei der DB Ver-
trieb GmbH sowie den Vertragspartnern automatisiert verarbeitet. Zum Zwecke der Bonitatspriifung sowie zur Verifizierung Ihrer Adresse werden Ihre personenbezogenen Daten (Name, Adresse, IBAN und E-Mailadresse) an die
Infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden iibermittelt. Rechtsgrundlagen fiir diese Verarbeitungen sind Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b und Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f DSGVO. Der Vertrag kommt fiir
das Abo mit der DB Regio AG zustande. Bestellung und Abwicklung des Abos erfolgt iiber ein zentrales Kundenkonto, das die DB Vertrieb GmbH (Europa-Allee 78-84, 60486 Frankfurt am Main) bei Ihrem ersten Zahlungsauftrag
einrichtet. Uber dieses Kundenkonto kénnen Sie auch weitere Zahlungen per Lastschrift beauftragen. Bei abweichendem Kontoinhaber und Besteller haften diese gesamtschuldnerisch fiir die Einhaltung der Zahlungspflicht.

Die Beforderungsbedingungen des VRN finden Sie unter www.vrn.de. Sie konnen der Verwendung Ihrer Daten fiir Werbezwecke und zur Markt- und Meinungsforschung jederzeit widersprechen (z.B. bei Ihrem Abo-Center).

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Beforderungsbedingungen des VRN an.
Die weiteren Informationen zum Datenschutz unter www.bahn.de/d hutz habe ich zur K

Datum Unterschrift Besteller (wenn unter 18 Jahren, gesetzlicher Vertreter) Unterschrift Kontoinhaber (falls vom Besteller abweichend)




Einfach den ausgefiillten und unterschriebenen Bestellschein einscannen oder abfotografieren und per E-Mail an
abo-vrn@bahn.de senden oder in ein Fensterkuvert legen, ausreichend frankieren und ab damit zur Post.

Empfanger
DB Vertrieb GmbH E-Mail abo-vrn@bahn.de
Abo-Team Telefon 0621 39158597

Postfach 80 02 50
21002 Hamburg

Weitere Informationen

Hinweise zum SEPA-Lastschriftverfahren

Die Unternehmen DB Fernverkehr AG, DB Vertrieb GmbH und DB Regio AG (Letztere mit regionalen Tochterunternehmen) halten fiir die Bezahlung von o O SO O
Fahrscheinen, Fahrschein-Abonnements oder BahnCard-Abonnements per SEPA-Lastschrift gemeinsam ein zentrales SEPA-Lastschriftverfahren bereit.

Mit der Abwicklung des Zahlungsverkehrs ist die DB Vertrieb GmbH beauftragt, die fiir diesen Zweck bei Ihrem ersten Kauf per SEPA-Lastschrift ein zentrales

Kundenkonto fiir Sie einrichtet. Sofern Sie bei einem Kauf das SEPA-Lastschriftverfahren wéhlen, werden Ihre personenbezogenen Daten, einschlieRlich

Ihrer angegebenen privaten Bankverbindung, in Ihrem zentralen Kundenkonto gespeichert. Im zentralen SEPA-Lastschriftverfahren kann IThnen nur ein

Kundenkonto und fiir dieses nur eine private Bankverbindung aus einem SEPA-Mitgliedsstaat zugeordnet werden. Wenn Sie diese Bankverbindung andern,

was jederzeit moglich ist (schriftlich bei Ihrem Abo-Center), wird diese in Ihrem zentralen Kundenkonto entsprechend aktualisiert und wirksam fiir alle

Thre bei den o. g. Unternehmen gegen SEPA-Lastschrift getatigten Kaufe.

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 Fernverkehr AG

Sitz Frankfurt am Main, Registergericht Frankfurt am Main, HRB 83173, USt-IdNr.: DE 260656754
Vorstand: Dr. Michael Peterson (Vorsitz), Stefanie Berk, Martin Jende

Vorsitz des Aufsichtsrates: Dr. Richard Lutz

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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