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Senden Sie den  ausgefüllten Bestellschein und das SEPA-Lastschriftm
andat an:  

DB Vertrieb Gm
bH, Abo-Team

 Stuttgart, Postfach 80 02 50, 21002 Ham
burg

IBAN (International Bank Account Num
ber)

BIC (Bank Identifier Code)

Nam
e/Sitz des Kreditinstituts

Vornam
e Kontoinhaberin/Kontoinhaber

Nachnam
e Kontoinhaberin/Kontoinhaber

Postleitzahl

Geburtsdatum

W
ohnort

Straße
Hausnum

m
er

Die Abbuchung soll   
 m

onatlich   
 jährlich im

 Voraus erfolgen.
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genNummer der Kundenkarte

Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefüllt:

Kunden-Nummer

Tarifstand: 1/2023

Datum
, Ort, Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers    

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

der Erziehungsberechtigten (bei M
inderjährigen)

Ich bin dam
it einverstanden, dass m

eine Daten zum
 Zw

eck und für die Dauer der Vertragsabw
icklung unter Beachtung der Datenschutzvorschriften (Art. 6 und 13 EU-DSGVO) 

vom
 Vertragsunternehm

en gespeichert und verarbeitet w
erden. Ich erm

ächtige die DB Vertrieb Gm
bH bis auf W

eiteres den Gesam
t- oder m

onatlichen Teilbetrag für die  
Jahreskarte Fahrrad von m

einem
 Konto m

ittels SEPA-Lastschrift  einzuziehen. Zugleich w
eise ich m

ein Kreditinstitut an, die vom
 oben genannten Verkehrsunternehm

en auf m
ein 

Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht W
ochen, beginnend m

it dem
 Belastungsdatum

, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die m

it m
einem

 Kredit institut vereinbarten Bedingungen. Sollte der DB Vertrieb Gm
bH bereits ein gültiges Lastschriftm

andat von m
ir vorliegen, kann das  

Verkehrsunternehm
en w

eitere Verträge dem
 bestehenden M

andat zuordnen. Die M
andatsreferenznum

m
er bleibt unverändert bestehen. Das Vertragsunternehm

en behält sich 
vor, eine Bonitätsprüfung durchzuführen. Zu diesem

 Zw
ecke sow

ie im
 Falle einer Zahlungsunfähigkeit w

erden Ihre Daten an eine W
irtschaftsauskunftei w

eitergeleitet.

Frau
Herr

Divers

Einfach  
ankommen.

Jahreskarte Fahrrad

www.vrn.de

Servicenummer: 0621.1077077

myVRN, die praktische Mobilitäts-App für unterwegs,  
jetzt auch mit Ticketkauf-Funktion

www.vrn.de

Tarif

1/2023

http://www.vrn.de
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Ihr Weg zur Fahrkarte
Füllen Sie den Bestellschein und die Einzugs- 
ermächtigung mit SEPA-Lastschriftmandat aus  
und schicken Sie beides an: 
 
�DB Vertrieb GmbH  
Abo-Team Stuttgart
Postfach 80 02 50
21002 Hamburg

Damit Sie Ihre Jahreskarte Fahrrad rechtzeitig  
zum gewünschten Monatsersten erhalten, muss  
die Bestellung der DB Vertrieb GmbH bis zum  
10. des Vormonats vorliegen. Ihre Jahreskarte  
erhalten Sie dann per Post.

Tipp
Mit dem ADFC-VRN-Faltrad genießen Sie unbe- 
grenzte Mobilität in allen Bussen und Bahnen des 
Verkehrsverbundes Rhein-Neckar. Denn anders als  
bei normalen Fahrrädern, gilt das zusammengefaltete 
Rad als Gepäckstück und darf jederzeit kostenlos  
mitgenommen werden. Weitere Informationen  
erhalten Sie unter www.vrn.de

Jahreskarte Fahrrad  

Für die Fahrradmitnahme vor 9 Uhr
Die Jahreskarte Fahrrad ist ein Angebot für alle, die 
regelmäßig Bus und Bahn fahren und ihr Fahrrad an 
Werktagen zwischen 6 und 9 Uhr mitnehmen möchten. 

12 Monate lang gültig
Die Jahreskarte Fahrrad ist nur in Verbindung  
mit einer VRN-Jahres- oder Halbjahreskarte gültig  
und nicht übertragbar.

Sie berechtigt montags bis freitags zwischen  
6 und 9 Uhr zur Mitnahme eines Fahrrades 
   in allen Nahverkehrszügen (RE, RB und S-Bahn)  

der DB AG innerhalb des baden-württembergischen, 
hessischen und rheinland-pfälzischen Teils des VRN, 

   in den Bahnen von Abellio Rail Baden-Württemberg 
GmbH, der Albtal-Verkehrs-Gesellschaft mbH (AVG), 
der GoAhead Baden-Württemberg GmbH, der vlexx 
GmbH sowie 

   in den Bussen folgender Verkehrsunternehmen:  
Imfeld Busverkehr, Regionalbus Westpalz (RBW) und 
Verkehrsgesellschaft Gersperenztal (VGG). 

Günstiger geht’s nicht
Die Jahreskarte Fahrrad kostet  
  55,30 € pro Monat im Abonnement,  
   bzw. 663,60 € im Jahr bei Einmalzahlung  

im Voraus.

	� gilt im gesamten  
VRN-Verbundgebiet

Die Jahreskarte 
Fahrrad

  Teilweise Anerkennung des VRN-Tarifs

Rothenburg
o. d. Tauber

VGN
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Rh
ei
n

Main M
ain

Neckar

Frankenthal
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Edenkoben

Bad Bergzabern

Möckmühl
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Speyer
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Landau

Wiesloch/
Walldorf
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Mosbach
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Krautheim

Erbach
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Lampertheim

Weinheim

Fürth
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Bickelheim

Gunters-
blum Bf

Hetsch-
bach Würzburg Hbf

Bad Fr’hall
Hbf

Eppingen

Bad Schönborn
Süd

Alsenz Miltenberg

Lauter-
bourg Bf

Wissembourg Bf

Zweibrücken

Homburg Hbf

Eberbach

Neckargemünd

ZwingenbergGroß-
Rohrheim

HeidelbergKaiserslautern

Mannheim

Ludwigshafen

http://www.vrn.de


Bestellschein für  
die Jahreskarte Fahrrad

Hiermit bestelle ich ab   die Jahreskarte Fahrrad.

Bitte aktuelles 
Lichtbild  

der Karteninhaberin/ 
des Karteninhabers 

nicht vergessen!

BES TELLERIN/BES TELLER  falls von Karteninhaberin/vom Karteninhaber abweichend, ggf. gesetzliche Vertreterin/gesetzlicher Vertreter/die Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen)

Straße Hausnummer

Geburtsdatum E-Mail-Adresse

Postleitzahl Wohnort

K ARTENINHABERIN/K ARTENINHABER

Straße Hausnummer

Geburtsdatum E-Mail-Adresse

Postleitzahl Wohnort

Telefonnummer Festnetz Telefonnummer Mobil

Telefonnummer Festnetz Telefonnummer Mobil

Die Beförderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des Verkehrsverbundes Rhein-Neckar erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck und für  
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 Ihrer Daten zu den oben genannten Zwecken nicht zustimmen, kommt der  
Abonnementvertrag unter Umständen nicht zustande.

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.

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

 Bitte denken Sie daran das SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite auszufüllen, 
sonst ist eine weitere Bearbeitung nicht möglich.

Einfach ankommen.

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

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

Tag Monat Jahr

HerrFrau Divers
Nachname Karteninhaberin/KarteninhaberVorname Karteninhaberin/Karteninhaber

HerrFrau Divers
Nachname Bestellerin/BestellerVorname Bestellerin/Besteller



DB Vertrieb GmbH
Abo-Team Stuttgart
Postfach 80 02 50
21002 Hamburg

Einfach ankommen.

Senden Sie den  ausgefüllten Bestellschein und das SEPA-Lastschriftmandat an: 

DB Vertrieb GmbH, Abo-Team Stuttgart, Postfach 80 02 50, 21002 Hamburg

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Bank Identifier Code)

Name/Sitz des Kreditinstituts

Vorname Kontoinhaberin/Kontoinhaber Nachname Kontoinhaberin/Kontoinhaber

Postleitzahl

Geburtsdatum

Wohnort

Straße Hausnummer

Die Abbuchung soll    monatlich    jährlich im Voraus erfolgen.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für wiederkehrende Zahlungen
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Datum, Ort, Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers    Datum, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters/ 
der Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen)

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck und für die Dauer der Vertragsabwicklung unter Beachtung der Datenschutzvorschriften (Art. 6 und 13 EU-DSGVO) 
vom Vertragsunternehmen gespeichert und verarbeitet werden. Ich ermächtige die DB Vertrieb GmbH bis auf Weiteres den Gesamt- oder monatlichen Teilbetrag für 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 einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kredit institut vereinbarten Bedingungen. Sollte der DB Vertrieb GmbH bereits ein gültiges Lastschriftmandat von mir vorliegen, kann das  
Verkehrsunternehmen weitere Verträge dem bestehenden Mandat zuordnen. Die Mandatsreferenznummer bleibt unverändert bestehen. Das Vertragsunternehmen behält sich 
vor, eine Bonitätsprüfung durchzuführen. Zu diesem Zwecke sowie im Falle einer Zahlungsunfähigkeit werden Ihre Daten an eine Wirtschaftsauskunftei weitergeleitet.

Frau Herr Divers
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bH, Abo-Team
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Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefüllt:

Kunden-Nummer

Tarifstand: 1/2023
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 Falle einer Zahlungsunfähigkeit w

erden Ihre Daten an eine W
irtschaftsauskunftei w

eitergeleitet.

Frau
Herr

Divers

Einfach  
ankommen.
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myVRN, die praktische Mobilitäts-App für unterwegs,  
jetzt auch mit Ticketkauf-Funktion

www.vrn.de
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