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Jahreskarte Fahrrad

Einfach
ankommen.




Jahreskarte Fahrrad

2e Fiir die Fahrradmitnahme vor 9 Uhr ® Tipp

“ﬂ Die Jahreskarte Fahrrad ist ein Angebot fiir alle, die 1 Mit dem ADFC-VRN-Faltrad genieRen Sie unbe-
regelmdRig Bus und Bahn fahren und ihr Fahrrad an grenzte Mobilitdt in allen Bussen und Bahnen des
Werktagen zwischen 6 und 9 Uhr mitnehmen mdchten. Verkehrsverbundes Rhein-Neckar. Denn anders als

bei normalen Fahrrddern gilt das zusammengefaltete
Rad als Gepdckstiick und darf jederzeit kostenlos
12 Monate lang giiltig mitgenommen werden. Weitere Informationen
Die Jahreskarte Fahrrad ist nur in Verbindung erhalten Sie unter www.vrn.de
mit einer VRN-Jahres- oder Halbjahreskarte giiltig
und nicht iibertragbar.
E Ihr Weg zur Jahreskarte Fahrrad

Sie berechtigt montags bis freitags zwischen e o Fiillen Sie den Bestellschein und die Einzugsermdch-
6 und 9 Uhr zur Mitnahme eines Fahrrades tigung mit SEPA-Lastschriftmandat aus und schicken
» in allen Nahverkehrsziigen (RE, RB und S-Bahn) Sie alles an:

der DB AG innerhalb des baden-wiirttembergischen,

hessischen und rheinland-pfadlzischen Teils des VRN, DB Vertrieb GmbH
» in den Bahnen der viexx GmbH sowie Abo-Center
» in den Bussen folgender Verkehrsunternehmen: Postfach 10 10 64

Imfeld Busverkehr, Palatina Bus, Regionalbus Westpalz 70009 Stuttgart

(RBW) und Verkehrsgesellschaft Gersperenztal (VGG).
Damit Sie Ihre Jahreskarte Fahrrad rechtzeitig zum
Monatsersten erhalten, muss die Bestellung der DB
€ Giinstiger geht's nicht Vertrieb GmbH bis zum 10. des Vormonats vorliegen.
Die Jahreskarte Fahrrad kostet Die Jahreskarte Fahrrad erhalten Sie per Post.
» 52,30€ pro Monat im Abonnement,
» bzw. 627,60€ pro Jahr bei Einmalzahlung im Voraus.
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Bestellschein flr
die Jahreskarte Fahrrad

Lichtbild
der Karteninhaberin/

Hiermit bestelle ich ab Monat Jahr die Jahreskarte Fahrrad. des Karteninhabers
nicht vergessen!

# KARTENINHABERIN/KARTENINHABER

DHerr
O HEEEEEEEEE

Vorname Karteninhaberin/Karteninhaber Nachname Karteninhaberin/Karteninhaber
N PP PP PP L]
StraRe Hausnummer
PP PP PP
Postleitzahl Wohnort
PP PP PP
Geburtsdatum E-Mail-Adresse
PP ]
Telefonnummer Festnetz Telefonnummer Mobil

[ ]
ﬂﬂ B E S T E |. |. E R | N I B E S T E I. |. E R falls von Karteninhaberinivom Karteninhaber abweichend, ggf. gesetzliche Vertreterin/gesetzlicher Vertreter/die Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

DHen
O HEEEEEEEE NN

Vorname Bestellerin/Besteller Nachname Bestellerin/Besteller
N PP PP PP L]
StraRe Hausnummer
HNEEE NN
Postleitzahl Wohnort
HEEEEEE RN
Geburtsdatum E-Mail-Adresse
HEEENEEEE NN EEE
Telefonnummer Festnetz Telefonnummer Mobil

Die Beforderungsbedingungen 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. Das Vertragsunternehmen behalt sich vor, eine Bonitdtspriifung durchzufiihren. Zu diesem Zwecke sowie im Falle einer Zahlungsunfdhigkeit werden
Ihre Daten an eine Wirtschaftsauskunftei weitergeleitet. Sollten Sie der Speicherung, Nutzung und Weitergabe Ihrer Daten zu den oben genannten Zwecken nicht zustimmen,
kommt der Abonnementvertrag unter Umstdnden nicht zustande.

x xX

Datum, Ort, Unterschrift der Karteninhaberin/des Karteninhabers Datum, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters/der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Ich bin damit einverstanden, dass das Vertragsunternehmen und die VRN GmbH meine Daten nutzen, um mir Produktinformationen oder neue Angebote
|:| per E-Mail |:| 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/der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Informationen zum Kontakt des Datenschutzbeauftragten erhalten Sie direkt bei Ihrem Vertragsunternehmen
und unter der VRN-Servicenummer: 0621.1077077 ~
e Bitte denken Sie daran das SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite auszufiillen, (

sonst ist eine weitere Bearbeitung nicht moglich. ‘

VRN

.E.infa Ch an]comm en ° VERKEHRSVERBUND RHEIN-NECKAR



DB Vertrieb GmbH
Abo-Center
Postfach 10 10 64
70009 Stuttgart

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige die DB Vertrieb GmbH (60326 Frankfurt am Main, StephensonstraBe 1, Deutschland) bis auf Weiteres den Gesamt- oder monatlichen Teilbetrag fiir die Jahreskarte
Fahrrad 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 der DB Vertrieb GmbH bereits ein giiltiges Lastschriftmandat von mir vorliegen, kann das
Verkehrsunternehmen weitere Vertrdge dem bestehenden Mandat zuordnen. Die Mandatsreferenznummer bleibt unverdndert bestehen.

IBAN (International Bank Account Number)

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Die Abbuchung soll Dmonatlich EljéihrlichimVorauserfoIgen.
BIC (Bank Identifier Code)

Vorname Kontoinhaberin/Kontoinhaber Nachname Kontoinhaberin/Kontoinhaber

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D Herr D Frau

Geburtsdatum

StraBe Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

NameiSitz des Kreditinstituts

Wird vom Verkehrsunternehmen ausgeftllt:

Nummer der Kundenkarte

Kunden-Nummer

x x

Datum, Ort, Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers Datum, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters/
der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

®  Senden Sie den ausgefiillten Bestellschein an:
1 DB Vertrieb GmbH Abo-Center, 70009 Stuttgart, Postfach 10 10 64

«
\IRN“

.E.infa Ch an]comm en ° VERKEHRSVERBUND RHEIN-NECKAR

Tarifstand: 1/2018



Servicenummer: 0621.1077077
Kostenlose VRN-App fiir Smartphones
www.vrn.de




	Bestellung ab Monat: 
	Bestellung ab Jahr: 
	Option Geschlecht Karteninhaberin/Karteninhaber: Off
	Vorname Karteninhaberin/Karteninhaber: 
	Nachname Karteninhaberin/Karteninhaber: 
	Straße Karteninhaberin/Karteninhaber: 
	Postleitzahl Karteninhaberin/Karteninhaber: 
	Wohnort Karteninhaberin/Karteninhaber: 
	Geburtsdatum Karteninhaberin/Karteninhaber: 
	E-Mail-Adresse Karteninhaberin/Karteninhaber: 
	Telefonnummer Festnetz Karteninhaberin/Karteninhaber: 
	Telefonnummer Mobil Karteninhaberin/Karteninhaber: 
	Option Geschlecht Bestellerin/Besteller: Off
	Vorname Bestellerin/Besteller: 
	Nachname Bestellerin/Besteller: 
	Straße Bestellerin/Besteller: 
	Hausnummer Karteninhaberin/Karteninhaber: 
	Postleitzahl Bestellerin/Besteller: 
	Wohnort Bestellerin/Besteller: 
	Geburtsdatum Bestellerin/Besteller: 
	E-Mail-Adresse Bestellerin/Besteller: 
	Einwilligungserklärung Datum Ort Kontoinhaberin/Kontoinhaber: 
	Einwilligungserklärung Datum Ort gesetzliche Vertreter bei Minderjährigen: 
	Telefonnummer Festnetz Bestellerin/Besteller: 
	Telefonnummer Mobil Bestellerin/Besteller: 
	Werbeeinwilligung per E-Mail: Off
	Werbeeinwilligung per Telefon: Off
	Werbeeinwilligung Datum Ort Kontoinhaberin/Kontoinhaber: 
	Werbeeinwilligung Datum Ort gesetzliche Vertreter bei Minderjährigen: 
	SEPA IBAN International Bank Account Number: 
	SEPA BIC Bank Identifer Number: 
	SEPA Abbuchungsoption: Off
	SEPA NameSitz des Kreditinstituts: 
	SEPA Vorname Kontoinhaber: 
	SEPA Nachname Kontoinhaber: 
	SEPA Geburtsdatum: 
	SEPA Geschlecht: Off
	SEPA Straße: 
	SEPA Hausnummer: 
	SEPA Postleitzahl: 
	SEPA Wohnort: 
	SEPA Datum Ort Kontoinhaberin/Kontoinhaber: 
	SEPA Datum Ort gesetzliche Vertreter bei MInderjährigen: 


