Sozialticket

Bestellschein fiir ein MonatsTicket
auf Chipkarte/ im Einzelkauf

Rheinbahn AG
Postfach 10 42 63
40033 Dusseldorf

Ich mochte ein:

I:l SozialTicket auf Chipkarte D SozialTicket (monatlich im Einzelkauf)

Personliche Angaben:

Bitte deutlich lesbar schreiben und Zutreffendes ankreuzen.

Familienname/Vorname

Geburtsdatum: TTMM.JJJJ

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort
A A o A
E-Mail*

Mobilfunknummer*

* Diese Angabe ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

Berechtigungsnachweis:

Die Nutzung des SozialTickets ist nur méglich, solange der*die Kund*in den
Berechtigungsnachweis erbringen kann. Der vorliegende Berechtigungs-
nachweisendetzum | | | | [2]o]|2] |

TT.MM.JJJJ

[=] "“II_EI JETZT DIGITAL UBER

MEIN RHEINBAHN ABO
[=] BESTELLEN!

Kundennummer

abMonat L | | [ [ [ ||| sanr [2]0]2] |

Bei Minderjahrigen bitte Angaben des*der gesetzlichen Vertreter*in

Familienname/Vorname

Geburtsdatum: TTMM.JJJJ

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

E-Mail*

Mobilfunknummer*

i I ademive 124578
Gilltig nur mit Wertmarke!
Mustermann

Bei Zusendung auf de-m Postweg
bitte original Berechtigungs-

sutigis:

30.06:2016 nachweis beifiigen!
Ich bendétige das Ticket fiir den folgenden Geltungsbereich
I:lA fur die Stadt
oder fir dieWaben|_|_| | Jund |_| | | | auszweibenachbarten Tarifgebieten

DKR fur den Kreis |L_L_| |

Die Tarifbestimmungen und die Beférderungsbedingungen des VRR habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an

Ll L [2lol2] | X

X

TT.MM.JJJJ) Ort, Datum, Unterschrift des*der Antragsteller*in

Datum, Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in/des*der
Erziehungsberechtigten (bei Minderjéhrigen)



Stand: Juli 2025

Familienname/Vorname des*der Antragsteller*in (s. Seite 1)

Datenschutz

Wir verwenden lhre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) zur Erflllung dieses Vertrages (Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) DSGVO) und
fur eigene Marktforschungszwecke nach Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) DSGVO sowie zur Verhinderung von Missbrauch und der Betrugs-
pravention, der Sicherstellung der Systemintegritat, der Vermeidung von Einnahmeausfallen sowie der Aufklarung und Verfolgung von Betrugs-
handlungen. Auf der Chipkarte werden nur die fur die Ticketprtifung erforderlichen und freiwillig gegebenen personenbezogenen Daten
gespeichert (Name, Vorname, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticketprifung ausgelesenen personlichen Daten werden nicht gespeichert.
Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kindigung oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfliigung
gestellt. Diese Sperrliste enthalt nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Die von Ihnen freiwillig erteilten
Einwilligungen konnen jederzeit widerrufen werden. Das Verfahren zum Widerruf kdnnen Sie bei uns in Erfahrung bringen.

Papier sparen und die Umwelt schonen?
Dann benétigen wir eine aktuelle E-Mail-Adresse:

Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Mein Einverstandnis kann ich jederzeit per Mail an abo@rheinbahn.de widerrufen.

. Ich bin damit einverstanden, dass die Rheinbahn mich . Ich bin damit einverstanden, dass die Rheinbahn AG
zuklinftig zu allen vertraglichen Angelegenheiten per meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche
E-Mail kontaktiert Daten) nutzt, um mir regelmaBig Informationen und

interessante Neuigkeiten rund um ihr Produkt- und
Fahrplanangebot per E-Mail zuzusenden.

Die Tarifbestimmungen, die Abonnementbedingungen, die Beférderungsbedingungen des VRR sowie die gesetzlichen Informationen zum Daten-
schutz gemaB Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Nahere Informationen erhalten Sie unter rheinbahn.de/datenschutz.

LIl l2f0f2 | X X

Tag Monat Jahr Datum, Ort, Unterschrift des*der Abonnent*in Datum, Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in/
des*der Erziehungsberechtigten (bei Minderjéhrigen) bzw. des*der
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit erméachtige ich die Rheinbahn AG Zahlungen vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Rheinbahn AG 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 persénlichen Daten zur Erfillung dieses Vertrages. Fiir weitere Informationen siehe Hinweise zum Datenschutz.

Kontoinhaber*in (Familienname/Vorname) IBAN (International Bank Account Number)

Kreditinstitut BIC (Bank Identifier Code)

Geb.-Datum des*der Kontoinhaber*in I ‘ I ‘ I ‘ ‘ ‘ I
TT.MM.JJJJ

X X

Datum, Ort, Unterschrift des*der Kontoinhaber*in Datum, Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in/
des*der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen) bzw. des*der
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

Wir wiinschen Ihnen eine gute Fahrt <o;- RhEinbahn
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