Anderung/l(ijndigung des YoungTicketPLUS-Abonnements

Bitte 2. Seite beachten.

NEWwsBus

Bei Minderjdhrigen bitte Angaben des gesetzlichen Vertreters.

Kunden-Nr. L [ [ [ [ []]]

Personliche Angaben der Abonnentin/des Abonnenten:

(Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.)

Familienname/Vorname

StraRe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Telefonnummer tagsiiber

E-Mail (Angabe freiwillig)

Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)

Anderung der persénlichen Angaben:

Meine Adresse hat sich geandert/wird sich andern ab: Ll 1 [ l2lof1] |

Tag Monat

Jahr

Familienname/Vorname

StraRe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort Telefonnummer (tagstber - Angabe freiwillig)

Anderung der Ticketart, des Geltungsbereichs und/oder der Wagenklasse:

Ich habe/werdeam | | | | ]2|0[1]| | meine Ausbildung beendet/beenden und bengtige ein anderes Ticket.
Tag  Monat Jahr
Ichmochteab | | | | ]2/0[1]| | folgendes Ticketim Abo: [] Ticket2000 [] Ubertraghar oder ] personlich
Tag  Monat Jahr [] Ticket2000 9 Uhr [] bertragbar oder [ personlich

[] Ticket1000 personlich [] Ticket1000 9 Uhr persénlich

[J mit Zusatz zur Benutzung der 1. Klasse der Bahn

[] SchokoTicket (bitte separaten Bestellschein ausfiillen)
Folgender Fahrweg soll durch mein Ticket abgedeckt sein:
Start (Wohnung)

Ziel (Lehranstalt/Ausbildungsstétte) tiber (bzw. zweite Lehranstalt/Aushildungsstatte)

Haltestelle
Stadt/Ortsteil

Ich habe Blockunterricht und bendétige daher fiir die Monate | | bis | | die Preisstufe |_| und fur die restlichen Monate die Preisstufe L.

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

A [ furdie Stadt Auswahl der Region fiir den erweiterten
oder fir dieWaben Ll | | und L_L | | | auszweibenachbarten Tarifgebieten Geltungsbereich (nur fiir Ticket2000

B [ firdas Zentraltarifgebiet ||| und den dazugehérigen Geltungsbereich oderRYot'ngckthl‘_iUS):

C [ furdie benachbarten Zentraltarifgebiete |_| | und |_| | und den dazugehorigen Geltungsbereich g REZ:Z: SL?; oder

D [J Region Nord oder [] Region Sud

E [ furden gesamten VRR-Raum

Wechsel der Ausbildungseinrichtung:

L.l 1 [ 12[0/1]
Tag Monat  Jahr

StrafRe / Hausnummer

Ich habe die Ausbildungseinrichtung gewechelt / werde die Ausbildungseinrichtung wechseln zum:

Name der neuen Ausbildungseinrichtung

Postleitzahl / Stadt

|2/0[1]
Jahr

Ich besuche die Ausbildungseinrichtung voraussichtlich bis | | | |
Tag Monat

Berechtigungsnachweis
Berechtigungsnachweis zum Erwerb des YoungTicketPLUS durch Bestatigung der Einrichtung

Datum/Unterschrift/Stempel mit

Datum: | ‘ | ‘ Anschrift der Einrichtung

Tag Monat

12101 |
Jahr

Berufsschule
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Datenschutz

Wirverwenden Ihre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und personliche Daten) zur Erfiillung dieses Vertrages und fiir eigene Marktforschungszwecke. Auf der Chipkarte werden nur die fur die Ticketprifung
erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticketpriifung ausgelesenen persénlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden
Tickets gesperrt (z. B. bei Kiindigung oder Verlust) werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfugung gestellt. Diese Sperrliste enthélt nur die gesperrten Ticketnummern
und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Fiir weitere Informationen zum Datenschutz siehe Abonnementbedingungen.

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

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

(bitte unter personlichen Angaben eintragen)

Die Abobedingungen, die Tarifbestimmungen sowie die Beforderungsbedingungen 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)

Anderung der Konto-/Bankverbindung und Einzugserméchtigung

Kreditinstitut Konto-Nr. Bankleitzahl

Kontoinhaber / Kontoinhaberin

L L Geschlecht [Jw [Jm LT

Geburtsdatum

Strafle / Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

Hiermit ermdachtige ich die NEW mobil und aktiv Ménchengladbach GmbH
den im Abonnement zu entrichtenden Fahrpreis bei Falligkeit zu Lasten meines o.g. Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen.

L[ [ 2lol1l | X X

Tag Monat Jahr Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen
Vertreters / der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Kiindigung des Abonnements:

Ich kiindige mein YoungTicketPLUS-Abonnement zum Ablauf des Monats I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I Jahr I 2 ‘O ‘ 1 ‘ I
Grund: [ beende Ausbildung
[] beginne Studium
[] ohne Angabe eines Grundes (schriftlich bis 6 Wochen vor Eintritt der Wirkung an die NEW mobil und aktiv Ménchengladbach GmbH)
[] Tarifdinderung (schriftlich bis zum 10. des Nachmonats, der auf den Zeitpunkt der amtlichen Bekanntmachung folgt)

[] sonstiges, und zwar

Die Ihnen erteilte Einzugsermdchtigung zu Lasten meines unten angegebenen Kontos widerrufe ich zu diesem Zeitpunkt. Mir ist bekannt, dass ich die Chipkarte nach
Ablauf des o0.g. Datums unverziiglich an die NEW mobil und aktiv Ménchengladbach Ménchengladbach GmbH zuriickgeben werden muss, ansonsten wird eine
Gebiihr von 10,00 € erhoben.

Kontoinhaber Familienname/Vorname

Konto-Nr. Bankleitzahl Kreditinstitut (genaue Bezeichnung)
Ll 120l | X X
Tag Monat Jahr Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen

Vertreters / der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Dieses Feld wird von der NEW mobil und aktiv Adresse der NEW :

Monchengladbach GmbH ausgefiillt: o ) )
Die Anderung / Kiindigung bitte senden an:

Kundennummer

NEW mobil und aktiv Monchengladbach GmbH
Verkehrsmarketing

RheinstraBBe 70

41065 Monchengladbach

Bearbeitet von

Datum Abobedingungen, Tarif und Beforderungsbestimmungen sowie weitere Informationen
erhalten Sie in den MoBus - KundenCentern oder unter www.new.de

Dienststelle Stand 01/12




