
Kundennummer (wird von der Rheinbahn ausgefüllt)

Ticket2000
Bestellschein für ein Abonnement

E-Mail* E-Mail*

Persönliche Angaben des*der Abonnent*in bzw. Ticketinhaber*in
Bitte deutlich lesbar und in Druckbuchstaben schreiben sowie Zutreffendes ankreuzen.

Bitte Angaben des*der gesetzlichen Vertreter*in  
bzw. Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in).

Familienname/Vorname Familienname/Vorname

Straße/Hausnummer Straße/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort Postleitzahl/Wohnort

Mobilfunk- oder Festnetznummer* Mobilfunk- oder Festnetznummer*

Wichtig für Rückfragen:

Geb.-Datum
T	 T M	 M J	 J	 J	 J T	 T M	 M J	 J	 J	 J

Geb.-Datum

Das Abonnement soll gelten ab: Ich abonniere das

Monat Jahr

2 0

übertragbar
übertragbar

Ticket2000
Ticket2000 9 Uhr 

persönlich
persönlich

mit Zusatz zur Benutzung der 1. Klasse der Bahn
Fahrrad AboTicket

Folgender Fahrweg soll durch mein Abonnement abgedeckt sein:

Start/Stadt Ziel/Stadt

Stadt /Ortsteil

Dafür benötige ich ein Abonnement der folgenden Preisstufe (eventuell durch die Rheinbahn eintragen lassen):

für die Stadt

oder für die Waben	 und	 aus zwei benachbarten Tarifgebieten

für das Zentraltarifgebiet	 und den dazugehörigen Geltungsbereich

A

B

für den gesamten VRR-RaumC

über

Bitte Rückseite beachten.

* Angabe freiwillig. Diese Angabe können Sie jederzeit widerrufen.

Wichtig für Rückfragen:

JETZT DIGITAL ÜBER 
MEIN RHEINBAHN ABO
BESTELLEN!

Rheinbahn AG
Postfach 10 42 63
40033 Düsseldorf
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Ticket2000
Bestellschein für ein Abonnement

Datenschutz
Wir verwenden Ihre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persönliche Daten) zur Erfüllung dieses Vertrages (Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) DSGVO) und für eigene 
Marktforschungszwecke nach Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) DSGVO sowie zur Verhinderung von Missbrauch und der Betrugsprävention, der Sicherstellung der 
Systemintegrität, der Vermeidung von Einnahmeausfällen sowie der Aufklärung und Verfolgung von Betrugshandlungen. Auf der Chipkarte werden nur die für die 
Ticketprüfung erforderlichen und freiwillig gegebenen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticketprüfung 
ausgelesenen persönlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kündigung oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in 
Form einer Sperrliste zur Verfügung gestellt. Diese Sperrliste enthält nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Die von Ihnen freiwillig 
erteilten Einwilligungen können jederzeit widerrufen werden. Das Verfahren zum Widerruf können Sie bei uns in Erfahrung bringen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Rheinbahn AG meine Daten (Ticketart, 
Geltungsbereich und persönliche Daten) nutzt, um mir regelmäßig Informati-
onen und interessante Neuigkeiten rund um ihr Produkt- und Fahrplanangebot 
per E-Mail zuzusenden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Rheinbahn mich zukünftig zu allen 
vertraglichen Angelegenheiten per E-Mail kontaktiert.

Die Tarifbestimmungen, die Abonnementbedingungen, die Beförderungsbedingungen des VRR sowie die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemäß Art. 13 
DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Nähere Informationen erhalten Sie unter rheinbahn.de/datenschutz.

Bitte füllen Sie den Antrag aus und senden ihn per E-Mail an  
abo@rheinbahn.de oder in einem ausreichend frankierten Umschlag  
an die Rheinbahn AG.

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

D E
Gläubiger-Identifikationsnummer

 
Datum, Ort,  
Unterschrift des*der Kontoinhaber*in

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

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

Kreditinstitut

Wir verwenden Ihre persönlichen Daten zur Erfüllung dieses Vertrags.  
Für weitere Informationen siehe Hinweise zum Datenschutz.

Geb.-Datum  
des*der Kontoinhaber*in

T	 T M	 M J	 J	 J	 J

Hiermit ermächtige ich die Rheinbahn AG Zahlungen vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die von dem Ver-
kehrsunternehmen auf das Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Wir wünschen allzeit gute Fahrt

✗✗
Ort, Unterschrift des*der Abonnent*in Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in bzw. des*der 

Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)
T	 T M	 M J	 J	 J	 J

2 0

Dann geben Sie uns einfach Ihr Einverständnis, Sie per E-Mail zu informieren.

Meine E-Mail-Adresse lautet: 

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

Papier sparen und die Umwelt schonen?

9  5  R  B  1  0  0  0  0  0  0  6  6  1  5  9
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