Bitte Riickseite beachten.

YoungTicketPLUS Bestellschein fiir ein Abonnement und Einzelverkauf/Berechtigungsnachweis

Persdnliche Angaben

(Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.) Bei Minderjahrigen bitte Angaben der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters.

Familienname/Vorname

StraRe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Telefonnummer tagsiiber (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)

Geschlecht [Jw [m Geburtsdatum |_| | | | [ | | | Geschtecht [Jw [Jm Geburtsdatum | | | | | | | | |
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Abonnement

Ich m6chte ein: O YoungTicketPLUS im Abonnement Abmonat | L L L L L L L] ganr]2 ol |

O YoungTicket monatlich einzeln kaufen

Berechtigungsnachweis:

Die Nutzung des YoungTicketPLUS und des YoungTicket ist nur moglich,
solange der Kunde den Berechtigungsnachweis erbringen kann.

a) Wir bestatigen, dass o. g. Person unsere(n) Lehranstalt/Ausbildungsstatte/Trager des sozialen
Dienstes bis voraussichtlich L_L_1 [ | [ | (Monat/Jahr) besucht und nach
§ 45a Abs. 1 des Personenbeforderungsgesetzes berechtigt ist, ein YoungTicketPLUS Datum/Unterschrift/Stempel mit

oder ein YoungTicket zu erwerben. Datum (Tag/Monat/jahr) L1 [ 12101 | Anschif der Finrichtung Berufsschule
Folgender Fahrweg soll durch mein YoungTicketPLUS/YoungTicket abgedeckt sein:
Start Ziel iber
Haltestelle
Stadt/Ortsteil

Dafiir benétige ich ein YoungTicketPLUS der folgenden Preisstufe (eventuell durch Ihr Verkehrsunternehmen eintragen lassen):

A O fir die Stadt Auswahl der Region fir den
oder fiirdieWaben |_| | | lwund || | | | auszweibenachbarten Tarifgebieten erweiterten Geltungsbereich:

B O firdas Zentraltarifgebiet || und den dazugehorigen Geltungsbereich O Region Nord oder

C O firdie benachbarten Zentraltarifgebiete || | und |_L | und den dazugehorigen Geltungsbereich O Region Siid

D [ Region Nord oder OO Region Sid

E O furden gesamten VRR-Raum

Datenschutz

Wir verwenden Ihre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) zur Erfullung dieses Vertrages und fur eigene Marktforschungszwecke. Auf der Chipkarte werden nur die fur die Ticket-
prifung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticketpriifung ausgelesenen personlichen Daten werden nicht
gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kiindigung oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfiigung gestellt. Diese Sperrliste enthlt nur die
gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Fir weitere Informationen zum Datenschutz siehe Abonnementbedingungen.

D Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich D Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und per-
und personliche Daten) fiir aktuelle Informationen und Eigenwerbung des sonliche Daten) fiir die Markt- und Meinungsforschung des Verkehrsunternehmens
Verkehrsunternehmens verwendet werden. bzw. des VRR genutzt werden.

Ihre Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.
Sie kénnen mich dazu folgendermafien kontaktieren (zusatzlich zum Postweg): D Telefon D SMS D E-Mail

(bitte unter persénlichen Angaben eintragen)

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

X X

Datum Unterschrift der Abonnentin/des Abonnenten Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen
Vertreters/der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Dieses Feld wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt:

Kundennummerl ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I Dienststelle

Datum Bearbeitet von




YoungTicketPLUS Bestellschein

fiir ein Abonnement

Anschrift Ihres Verkehrsunternehmens: Sie mochten Abonnentin oder Abonnent werden?

Dann filllen Sie bitte den Antrag aus und senden ihn in einem aus-
reichend frankierten Umschlag an Ihr Verkehrsunternehmen am
Wohnort oder geben ihn direkt im KundenCenter ab. Bitte immer
vollstandigen Namen und Adresse des Verkehrsunternehmens
angeben. Die Anschrift finden Sie im Internet oder unter der
Schlauen Nummer o 180 3/50 40 30 (Festnetzpreis 0,09 €/
Minute; mobil max. 0,42 €/Minute).

Einzugsermachtigung der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers:

Hiermit ermdchtige ich das Verkehrsunternehmen, den im Abonnement monatlich zu entrichtenden Fahrpreis und eventuelle Gebithren
bei Falligkeit zulasten meines Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. Die Tarifbestimmungen, die Abonnementbedingungen
sowie die Beférderungsbedingungen des VRR habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Kontoinhaberin/Kontoinhaber StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort Telefon- oder Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)

L PP PP PP PP ] ceschlecht [Jw [m Gebutsdatum || | | | | | | |

Kreditinstitut Tag Monat Jahr
A A A O I A

Kontonummer Bankleitzahl

LLL [ Ioola] | X X

Tag Monat Jahr Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen

Vertreters / der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Komplette Abonnementbedingungen

Die ausfiihrlichen Abonnementbedingungen erhalten Sie auf Wunsch
bei Threm Verkehrsunternehmen. Sie kdnnen sich diese aber auch im
Internet unter www.vrr.de anschauen und ausdrucken.

Haben wir Sie Uiberzeugt? Dann schnell den Antrag ausfillen, bei lhrem
Verkehrsunternehmen abgeben und schon kann es losgehen.

Allzeit gute Fahrt im
Verkehrsverbund Rhein-Ruhr

VRR

Stand: Januar 2012



	StartHaltestelle: 
	ZielHaltestelle: 
	überHaltestelle: 
	StartStadtOrtsteil: 
	ZielStadtOrtsteil: 
	überStadtOrtsteil: 
	für die Stadt: 
	Datum: 
	KontoinhaberinKontoinhaber: 
	Kreditinstitut: 
	Kontonummer: 
	Bankleitzahl: 
	FamiliennameVorname: 
	StraßeHausnummer: 
	PostleitzahlWohnort: 
	Telefonnummer tagsüber Angabe freiwillig: 
	EMail Angabe freiwillig: 
	Mobilfunknummer Angabe freiwillig: 
	FamiliennameVorname2: 
	StraßeHausnummer2: 
	PostleitzahlWohnort2: 
	Telefonnummer tagsüber Angabe freiwillig2: 
	EMail Angabe freiwillig2: 
	Mobilfunknummer Angabe freiwillig2: 
	Jahr: 
	MM/JJJJ: 
	TT/MM: 
	J: 
	Nummer1: 
	Nummer2: 
	Nummer3: 
	Nummer4: 
	Nummer5: 
	Name Ihres Verkehrsunternehmens: 
	Ort: 
	Straße: 
	Adresszusatz: 
	PostleitzahlWohnort_3: 
	StraßeHausnummer_3: 
	Telefon oder Mobilfunknummer Angabe freiwillig_3: 
	tt/mm/jjjj: 
	tt/mm: 
	j: 
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Monat: 
	tt/mm/jjjj4: 
	tt/mm/jjjj5: 


