Bestellschein fur das Entdecker-Ticket

Hiermit bestelle ich fiir den Monat (Bitte gewiinschten Kalendermonat eintragen) das Entdecker-Ticket.

M KARTENINHABERIN/KARTENINHABER
oo

Frau Herr Divers

Nachname Karteninhaberin/Karteninhaber

Hausnummer

Vorname Karteninhaberin/Karteninhaber

StraRe
Postleitzahl
Geburtsdatum E-Mail-Adresse

Telefonnummer Festnetz Telefonnummer Mobil

Die Beférderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des Verkehrsverbundes Rhein-Neckar erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck und fiir
die Dauer der Vertragsabwicklung unter Beachtung der Datenschutzvorschriften (Art. 6 und 13 EU-DSGVO) vom Vertragsunternehmen und der Verkehrsverbund Rhein-Neckar GmbH
gespeichert und verarbeitet werden. Sollten Sie der Speicherung, Nutzung und Weitergabe lhrer Daten zu den oben genannten Zwecken nicht zustimmen, kommt der
Vertrag unter Umstdnden nicht zustande.

X X

Datum, Ort, Unterschrift der Karteninhaberin/des Karteninhabers Datum, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters

Ich bin damit einverstanden, dass das Vertragsunternehmen und die VRN GmbH meine Daten nutzen, um mir Produktinformationen oder neue Angebote
D per E-Mail D per Telefon zukommen zu lassen. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit beim Vertragsunternehmen widerrufen kann.

X X

Datum, Ort, Unterschrift der Karteninhaberin/des Karteninhabers Datum, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters

Informationen zum Kontakt des Datenschutzbeauftragten erhalten Sie direkt bei Ihrem Vertragsunternehmen
und unter der VRN-Servicenummer: 0621.1077077

® (Ganz wichtig: Fligen Sie bitte unbedingt eine Kopie der Anmeldebescheinigung Ihrer Meldebehdrde bei und senden Sie diese
zusammen mit dem ausgefiillten Bestellschein an die angegebene Adresse.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats flr wiederkehrende Zahlungen

Ich ermdchtige die Rhein-Neckar-Verkehr GmbH, 68165 Mannheim, MohlstraBe 27, Tel.: 0621.465-4k44L4 mit meiner Unterschrift bis auf Weiteres den Betrag fiir das Entdecker-Ticket
von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom oben genannten Verkehrsunternehmen auf mein Konto gezogenen
SEPA-Lastschriften einzuldsen. 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. Sollte dem Verkehrsunternehmen bereits ein giiltiges Lastschriftmandat von mir vorliegen, kann das Verkehrsunternehmen
weitere Vertrdge dem bestehenden Mandat zuordnen. Die Mandatsreferenznummer bleibt unverdndert bestehen. Das Vertragsunternehmen behdlt sich vor, eine Bonitdtspriifung
durchzufiihren. Zu diesem Zwecke sowie im Falle einer Zahlungsunfahigkeit werden Ihre Daten an eine Wirtschaftsauskunftei weitergeleitet.

IBAN (International Bank Account Number)
‘ ‘ ‘ Die Abbuchung erfolgt einmalig.

BIC (Bank Identifier Code)

Nachname Kontoinhaberin/Kontoinhaber

NamelSitz des Kreditinstituts
‘ D Frau I:I Herr D Divers

Vorname Kontoinhaberin/Kontoinhaber

Geburtsdatum
StraBe

Postleitzahl Wohnort

Hausnummer

Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt:

Nummer der Kundenkarte

Kunden-Nummer

X X

Datum, Ort, Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers Datum, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters

Tarifstand: 1/2023



VRN GmbH
.Neubiirger"

B1, 3-5

68159 Mannheim

Bitte schicken Sie mir kostenlos die folgenden Informationen:

D Allgemeine Tarifinformationen D Meinen personlichen Fahrplan fiir die Strecke

" | Luftlinientarif fiir Smartphone-Nutzer von Starthaltestelle: Ort:
| Rhein-Neckar-Ticket, -Plus, ~Flex nach Zielhaltestelle: ort:
D Karte ab 60 Wochentag:
D MAXX-Ticket fiir Schiiler und Auszubildende Hinfahrt: Ich will zwischen und Uhr ankommen
D Semester-Ticket fiir Studierende Riickfahrt: Ich will zwischen und Uhr zuriickfahren
| Job-Ticket fiir Berufstitige
D Informationen zu (arSharing D Aushangfahrplan fir
D Informationen zu VRNnextbike ort: Haltestelle:
D Informationen fiir mobilitatseingeschrankte Linie(n): Richtung:

Personen
D Ausflugsbroschiiren D Liniennetzpldne (soweit vorhanden) fiir
" | Das Kundenmagazin HIN UND WEG
M Die Informationen schicken Sie bitte an:
OOO e Lttt ]

Vorname Nachname

e PP PP PP PP Ll
StraBe Hausnummer
I .
Postleitzahl Wohnort
e PP PP PP PPl
E-Mail-Adresse
I
Telefonnummer Festnetz Telefonnummer Mobil

Ich bin damit einverstanden, dass das Vertragsunternehmen und die VRN GmbH meine Daten nutzen, um mir Produktinformationen oder neue Angebote
D per E-Mail D per Telefon zukommen zu lassen. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit beim Vertragsunternehmen widerrufen kann.

X X

Datum, Ort, Unterschrift der Karteninhaberin/des Karteninhabers

Datum, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters
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