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] B Verkehrshetriebe Brandenburg

Sy .. Abonnementvertrag

| Personliche Angaben (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen) o Frau o Herr o Divers

Nachname Vorname

Stral3e, Hausnr. Geburtsdatum

PLZ, Ort Personalausweisnr.
Telefonnummer (optional) E-Mail-Adresse (optional)

Il Gewilinschtes Abonnement (s. Hinweise zum Abonnementvertrag)

Sortiment Tarifgebiet Gultig ab Monat
Zahlungsweise Startkarte ab
monatlich im Voraus

Il SEPA-Basislastschriftmandat/ Einzugsermachtigung

IBAN
Kreditinstitut

Kontoinhaber (wenn abweichend vom Fahrausweisinhaber)

Adresse Kontoinhaber (wenn abweichend vom Fahrausweisinhaber)

Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Ich erméachtige die VBBr, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Lastschrifteinzug erfolgt am 2. Werktag des
Falligkeitsmonats. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den VBBr auf mein Konto gezogenen 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 Geldinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Angaben dieses Bestellscheins werden von den VBBr im
Rahmen der Abonnementverwaltung gemaR den datenschutzrechtlichen Bestimmungen vereinbart und gespeichert. Die Kosten flr
Rucklastschriften gehen zu meinen/ unseren Lasten. Diese Einzugsermachtigung schlielt die Verringerung oder Erhéhung der
monatlichen Teilbetrage oder jahrlichen Betrage bei Tarifanderung ein.

IV Einwilligungserklarung in die Datenverarbeitung
Die VBBr speichert folgende Daten: Vorname, Name, Geburtsdatum, Adresse, Kontoverbindung und Kontoinhaber.

O Ich stimme der Speicherung des Lichtbildes des Fahrgastes fur ggf. notwendige Ersatzausstellungen (z.B. bei Verlust) zu.
O Mit der Nutzung meiner Daten zur Zusendung eines Fahrplanheftes fir den Tarifbereich Brandenburg AB bin ich einverstanden.
O Mit der Nutzung meiner Daten zur Zusendung von Tarifinformationen bin ich einverstanden.

Sie sind geméan § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, von der VBBr eine umfangreiche Auskunft tiber die zu lhrer Person gespeicherten Daten
zu verlangen. GemaR § 17 DSGVO koénnen Sie jederzeit die Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten
verlangen. Sie konnen darliber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die
erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abéndern und génzlich widerrufen. Bitte wenden Sie sich dazu an den
Datenschutzbeauftragten postalisch oder unter datenschutz@vbbr.de. Weitere Hinweise zum Datenschutz erhalten Sie im
Kundenzentrum oder unter vbbr.de/datenschutz.

Unter VBBr.de/Bedingungen und in unserem VBBr-Fahrgastzentrum SteinstraRe erhalten Sie alle Beférderungs-, Tarif- und
Abonnementbedingungen, zur Chipkarte und Informationen zu méglichen Nachberechnungen im Falle einer unterjghrigen Kiindigung.

o VBB-fahrCard 06120- erhalten.

o Startkarte far erhalten.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich den jeweils glltigen VBB-Tarif des Verkehrsverbundes Berlin-Brandenburg an.

Datum, Unterschrift Antragssteller (bei Minderjahrigen ist vom gesetzl. Vertreter zuséatzlich Punkt V auszufillen)

VBBr-Fahrgastzentrum - Steinstrae 66/ 67 - 14776 Brandenburg ° Tel.: 03381 31 75 22 - Mo-Fr 08:30-18:00 Uhr, Sa 09:00-13:00 Uhr


mailto:datenschutz@vbbr.de
http://www.vbb.de/Tarifbestimmungen

] B Verkehrshetriehe Brandenburg

SByaee . Abonnementvertrag

V Gesetzlicher Vertreter (bitte in Druckbuchstaben ausfillen) o Frau o Herr

Nachname Vorname

Stral3e, Hausnr. Geburtsdatum

PLZ, Ort Personalausweisnr.
Telefonnummer (optional) E-Mail-Adresse (optional)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich den jeweils giltigen VBB-Tarif des Verkehrsverbundes Berlin-Brandenburg an.

Datum, Unterschrift gesetzl. Vertreter




