EE Regio
Busverkehr Rheinland

BVR Busverkehr Rheinland GmbH
Abo-Management

Postfach 8431

48045 Miinster

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

Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

Familienname/Vorname

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig. Diese Angabe
kénnen Sie jederzeit widerrufen.)

E-Mail (Angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen Sie jederzeit widerrufen.)

Geb-Datum L [ [ | I | ]
TTMMJJJ J

|:| Anderung der persdnlichen Angaben:

Familienname/Vorname

Postleitzahl/Wohnort

|:| Anderung der Ticketart, des Geltungsbereichs und/oder der Wagenklasse:

Bitte Rickseite beachten.

Kundennummer | | | | | || || ]

Anderung des Abonnements

Bitte Angaben des*der gesetzlichen Vertreter*in bzw.
Vertragspartner®in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

Familienname/Vorname

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig. Diese Angabe
kénnen Sie jederzeit widerrufen.)

E-Mail (Angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen Sie jederzeit widerrufen.)

Geb-Datum L [ [ | I | ]
TTMMJJJ J

Meine Adresse hat sich geéndert/wird sich &ndern ab: I ‘ I ‘ I ‘ ‘ ‘ I
TTMMJJJJ

StraBe/Hausnummer

Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen
Sie jederzeit widerrufen.)

"1 Ich habe/werdeam L I [ | | | | | meine Schulausbildung beendet/beenden und benétige ein anderes Ticket.

TTMMJJJ J
[l lchméchteab | | | | | | |
TTMMJJ J J

[ | Ticket2000

[ ] Ticket2000 9 Uhr

| | schokoTicket*

| | DeutschlandTicket* **

| | DeutschlandTicket sozial* **
*Persénliche Tickets gelten nur in Verbindung mit einem Lichtbildausweis.

Folgender Fahrweg soll durch mein Ticket abgedeckt sein:
Start

| | folgendes Ticket im Abo:

[ ] tbertragbar oder [ | persénlich*
D Ubertragbar oder D personlich*

[ ] 1. Klasse Aboticket

D NRWupgradel.KlasseMonat im Abo
| | Fahrrad AboTicket (VRR)

D NRWupgradeFahrrad im Abo

[ ] mit Zusatz des NRWupgradeAzubi

**Bitte beachten Sie die abweichenden Kiindigungsbedingungen des DeutschlandTickets.

Ziel Gber

Haltestelle

Dafiir benétige ich ein Ticket der folgenden Preisstufe (eventuell durch Ihr Verkehrsunternehmen eintragen lassen):

[0 A furdie Stadt

[0 B Tarifgebiete fiir das Zentraltarifgebiet |_|_| und den dazugehérigen Geltungsbereich

[0 C fur den gesamten VRR-Raum

Nur fiir DeutschlandTicket Schule und SchokoTicket-Abonnent*innen

Besuchte Schule:

Name der Schule

Postleitzahl/Wohnort

StraBe/Hausnummer

Art des Tickets: [ | Selbstzahler*in zum vollen Ticketpreis [ | Uber die Schule zum reduzierten Ticketpreis (Anspruchsberechtigte)

Weitere anspruchsberechtigte Kinder in der Familie mit DeutschlandTicket Schule oder SchokoTicket:

Familienname/Vorname

Familienname/Vorname

Familienname/Vorname

Geb-Datum [ L | | | | | ||
TTMMJJJ Y

Geb-Datum || [ [ [ [ ]
TTMMJJJIJ

Geb-Datum [ L | | | | | | |
TTMMJ JJJ




Stand: Juni 2026

A d Es kénnen nur Antrége mit vollsténdiger Adresse bearbeitet werden.
n eru ng deS Abonnements Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

|:| Wechsel der Schule oder Ausbildungseinrichtung:

Ich habe die Einriohtunggeweohselt/werdedieEinrichtungwechselnzum:l [ IQ‘O‘ | | undbesuchedieseEinriohtungvoroussiohtliohbisI [ IQ‘O‘ |
TTMMUJ J JJ TTMMUJ J JJ

L Pl Ll

Name der neuen Schule/Ausbildungseinrichtung StraBe/Hausnummer

Lttt PPl

Postleitzahl/Wohnort

Schultyp: Grundschule Gymnasium Fachoberschule Berufskolleg (in Vollzeitform)

Gesamtschule Realschule

L Fachklassenschlissel
Hauptschule Forderschule Berufsfachschule .
Schulgliederung

Sonstiges, und zwar:

Berechtigungsnachweis
zum Erwerb des SchokoTickets oder DeutschlandTickets Schule Datum/Unterschrift/Stempel mit Anschrift der Schule
durch Bestdtigung der neuen Einrichtung:

|:| Anderung der Konto-/Bankverbindung und Einzugsermé&chtigung:

L PPl Geb-Datum | | | | | | | | |

Kreditinstitut TTMMJJJJ

IBAN (International Bank Account Number)

Lo Pt Anderung guttigab: | | | | | | | | |
Kontoinhaber*in (Familienname/Vorname) TTMMUJJJJ

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermdchtige ich die BVR Busverkehr Rheinland GmbH, Zahlungen vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der BVR Busverkehr Rheinland GmbH auf das Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Wir verwenden lhre personlichen Daten zur Erfiillung dieses Vertrags. Fiir weitere Informationen siehe Hinweise zum Datenschutz.

Ll Jelo [ ] X X

TT MM J J JJ Ort, Unterschrift des*der Abonnent*in Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in/des*der
Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen) bzw. des*der
|plE[7/3]3|9|R|0]|0/ 0|0/ 0/0]0O[2/1]4]7] Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

Glaubiger-ldentifikationsnummer (wird vom Verkehrsunternehmen ausgefillt)

Datenschutz

lhre personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung des Abonnements, zur Markt- und Meinungsforschung, zum Zwecke der Werbung und zum Zweck der Betreuung und
Information rund um das Abo bei der BVR Busverkehr Rheinland GmbH sowie den Vertragspartnern automatisiert erhoben, verarbeitet und genutzt. Zum Zwecke der Bonitats-
prifung sowie zur Verifizierung Ihrer Adresse werden |hre personenbezogenen Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum) an die Infoscore Consuma 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 DGSVO). Der Vertrag
kommt fir das Abonnement mit der BVR Busverkehr Rheinland GmbH zustande. Die Bestellung und Abwicklung des Abonnements erfolgt tber die BVR Busverkehr Rheinland
GmbH (Postfach 8431- 48045 Miinster). Bei abweichendem Kontoinhaber und Besteller haften diese gesamtschuldnerisch fir die Einhaltung der Zahlungspflicht. Die genauen
Konditionen fiur Zeitkarten finden Sie in den Tarifbestimmungen des VRR, die unter www.vrr.de eingesehen und abgerufen werden kéonnen. Sie konnen der Verwendung lhrer
Daten fir Werbezwecke und zur Markt- und Meinungsforschung jederzeit widersprechen. Richten Sie Ilhren Widerspruch bitte an unser Abo-Management. Ich bestdtige, 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.

I:' Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des*der Abonnent*in I:' Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des*der Abonnent*in
(Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) fiir aktuelle Informa- Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) fiir die Markt- und Mei-
tionen und Eigenwerbung des Verkehrsunternehmens verwendet werden. nungsforschung des Verkehrsunternehmens genutzt und dafir auch an
Diese Angabe kdnnen Sie jederzeit widerrufen. ein vertrauensvolles Markforschungsunternehmen weitergeleitet werden.

Diese Angabe kdnnen Sie jederzeit widerrufen.

lhre Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.
Sie kpnqen mich dazu folgendermafBen kontaktieren I:l Telefon I:I SMS D E-Mail
(zusatzlich zum Postweg):

(bitte unter personliche Angaben eintragen)

Bestatigung der Kenntnisnahme der (voraussetzung fiir den Abschluss des Abovertrags ist das Ankreuzen aller drei Késtchen.)

D Tarifbestimmungen D Abonnementbedingungen D Beforderungsbedingungen des VRR
L. 1l l2fol [ | X X
TTMMJ J JJ Ort, Unterschrift des*der Abonnent*in Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in/des*der

Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen) bzw. des*der
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

Dieses Feld wird vom Verkehrsunternehmen ausgefillt:

Datum

lhre

Bearbeitet von

BVR Busverkehr Rheinland GmbH
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