Ticket2000/Ticket1000 kundennummer | | | | | | | | | | |

. .. . (wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt)
Bestellschein fiir ein Abonnement

Personliche Angaben Abonnent*in bzw.

Ticketinhaber*in Bei Minderjahrigen bitte Angaben gesetzlichen Vertreter*in/ bzw.

Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an. Vertragspartner*in

T A N A I A A
Familienname/Vorname Familienname/Vorname

T A N A I A A
StraBe/Hausnummer StraRe/Hausnummer

5 A I I A A I O
Postleitzahl/Wohnort Postleitzahl/Wohnort

Wichtig fiir Riickfragen:
A e O O O O

Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig) Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig)
A e O O O O
E-Mail (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
Geschlecht* Geschlecht*
Geb-Datum || | [ | [ [ [ | Ow Om [Od Geb-Dawm | | | | | | | || Ow Om [Jd
TT MM ) | ] (*Angabe freiwillig. Diese Angabe T T MM | J ] ) (*Angabe freiwillig. Diese Angabe
konnen Sie jederzeit widerufen.) konnen Sie jederzeit widerufen.)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige ich DSW21, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von DSW21 auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. 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.

StraBe/Hausnummer Postleitzahl/Wohnort
T e e
Kontoinhaber*in (Familienname/Vorname) IBAN (International Bank Account Number)
T , X
Kreditinstitut der/des Kontoinhaberin/Kontoinhabers Geschlecht
[ Ow Om [Od
T T MM | J ] ] (*Angabe freiwillig. Diese Angabe

konnen Sie jederzeit widerufen.)

Datum, Ort, Datum, Ort,
Unterschrift Kontoinhaber*in Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in bzw. des*der

Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)
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Stand: Januar 2024

Ticket2000/Ticket1000

Bestellschein fiir ein Abonnement Sie méchten Abonnent*in werden?

Dann fillen Sie bitte den Antrag aus und senden ihn in einem aus-
reichend frankierten Umschlag an DSW21 oder geben ihn direkt im
DSW21 KundenCenter ab.

(Dortmunder Stadtwerke AG)
Deggingstrafie 40
sris Dortmund Ll L L L g

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

Das Abonnement
Ticket1000

Ticket1000 9 Uhr

Ticke1000

Ich wéhle folgendes Abonnement:

Ticket2000 |:| ubertragbar |:| personlich
Ticket2000 9 Uhr |:| tbertraghar |:| personlich

O Oog oo

mit Zusatz zur Benutzung der 1. Klasse der Bahn
Das Ticket1000 sowie das personliche Ticket2000 gelten
nurin Verbindung mit einem Lichtbildausweis.

Folgender Fahrweg soll durch mein Abonnement abgedeckt sein:

Start/Stadt Ziel/Stadt tber

Stadt/Ortsteil

Dafiir benotige ich ein Abonnement der folgenden Preisstufe (eventuell durch Ihr Verkehrsunternehmen eintragen lassen):

[] A furdie Stadt [] c furdie Region Nr.: ||
oder fir die Waben LI | JundL_L_I [ | auszweibenachbarten Tarifgebieten [] o fiir den gesamten VRR-Raum

|:| B fiir das Zentraltarifgebiet __|_ | und den dazugehorigen Geltungsbereich

Datenschutz

Wirverwenden Ihre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) zur Erfiillung dieses Vertrages und um Ihnen Informationen tiber Tarifinderungen, sonstige
verkehrsnahe Leistungen und Services sowie mafigeschneiderte Ticket, Produkt-und Mobilitdtsangebote zukommen zu lassen sowie flr eigene Marktforschungszwe-
cke. Auf der Chipkarte werden nur die ftr die Ticketprtfung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kindigung oder
Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfigung gestellt. Diese Sperrliste enthalt nur die gesperrten Ticketnummern und
das ausgebende Verkehrsunternehmen. Néhere Informationen erhalten Sie unter www.bus-und-bahn.de/Datenschutz/Erklarungen fiir Abonnenten von DSW21 oder
im Kundencenter. Sonstige, nicht verkehrsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlielich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetztes.

Sie kdnnen mich dazu folgendermafen kontaktieren (zusatzlich zum Postweg): Ihre Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.
(bitte unter personliche Angaben eintragen) D Telefon D SMS D E-Mail

Die Tarifbestimmungen, Abonnementbedingungen, Beforderungsbedingungen des VRR sowie die gesetzlichen Informationen zum Daten-
schutz gemé@s Art. 13 DSGVO habe ich Kenntnis genommen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Ll | [ofo] || X x

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

L0/l al8[0]5[W] o ol o o0 o| 6 5|8l uls| Dsw21 DSW2| [we
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Dortmunder Stadtwerke AG)
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