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MéllendorffstraBe 49 -_— -
10367 Berlin
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E-Mail: abo@odeg.de VBB \ézzhil:;sr\;ir:::gurg
Odeg'de \ " Alles ist erreichbar.

BESTELLSCHEIN

fir ein Abonnement im Tarifgebiet der im Verkehrsverbund Berlin Brandenburg
zusammen-wirkenden Verkehrsunternehmen fiir 12 aufeinander folgende Monate.
Bestellschein bitte bis zum 10. Kalendertag des Vormonats an oben genannte Adresse
einsenden.

[] Neuer Abonnement-Kunde
Giiltig ab: [] Anderungen des bestehenden Abonnements

Monat Jahr [J Verlingerung des bestehenden Abonnements

[ ] Abbuchung zum 20. des Vormonats [] Versand per Post

[ ] Abbuchung 1 x jéhrlich im Voraus [ personliche Abholung

Diese Spalte wird von der ODEG ausgefiillt

RN EE N

Abonnement Nummer

Bankverbindung und Personalausweis gepriift |:|

Startkarte ausgestellt

L]

HHHHHHOOUn

Nummer der Startkarte

Startkarte

giiltig: D |:| |:| D
von

Tragerkarte ausgestellt

Preis:

HnnN

bis

Datum:

Bearbeiter

Stempel der Verkaufseinrichtung

Personliche Angaben 3, 6, ii =ein Buchstabe

Gesetzlicher Vertreter &, 6, ii =ein Buchstabe

Nur auszufiillen bei Personen, die nicht volljahrig sind oder
von einem Vormund vertreten werden.

Titel Titel

Name Name

Vorname Vorname

StraBe und Hausnummer StraBe und Hausnummer

PLZ ort PLZ ort

Geburtsdatum Geburtsdatum

Telefon (Tagsiiber fiir Riickfragen tel. erreichbar.) Telefon (Tagsiiber fiir Riickfragen tel. erreichbar.)

E-Mail E-Mail

Wahlen Sie bitte den gewiinschten Fahrausweis aus.

UBERTRAGBARE ZEITKARTEN

[] vBB-Umweltkarte [] 8-Uhr-Karte (nur CB) [ ] 9-Uhr-Karte (nur BRB, FF(0), P und Orte mit Stadtlinienverkehr)

[] 10-Uhr-Karte (nur Berlin)

PERSONLICHE ZEITKARTEN

[ ] Monatskarte fiir Azubi (bitte Tarifbereich benennen) [ ] vBB-Abo Azubi
[ ] Monatskarte fiir Schiiler (bitte Tarifbereich benennen) [ vBB-Abo 65plus



TARIFBEREICHE:" BITTE LANDKREISE BZW. KREISFREIE STADT BENENNEN (SIEHE ANLAGE)

L] aB [J BC [] aBc [ ] vBB-Gesamtnetz
[ ABC + 1 Landkreis": |:| (] ABC + 2 Landkreise” bzw. 1 Landkreis + 1 kreisfreie Stadt": |
Startwabe Nr./Name: Zielwabe Nr./Name:

Fahrausweise im Abonnement werden als Chipkarten mit elektronischem Fahrausweis ausgegeben. Der elektronische Fahrausweis gilt vom
ersten bis zum letzten Tag des Geltungszeitraums des Abonnements. Wir weisen darauf hin, dass die Chipkarte Eigentum der ODEG bleibt. lhre
personlichen Angaben werden von der ODEG zum Zwecke der Kundenbetreuung und des buchungstechnischen Nachweises gespeichert und
verarbeitet. Ich stimme der Verarbeitung meiner personlichen Daten zu den oben genannten Zwecken zu. Mit meiner Unterschrift erkenne ich
die jeweils giiltigen Bedingungen des VBB-Tarifs an: www.vbb.de/Tarifbestimmungen. Dort befinden sich auch die Hinweise zum Abonnement
und der Chipkarte mit elektronischem Fahrausweis. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich meine Bestellung binnen 14 Tagen schriftlich widerrufen
kann. Die weiteren Informationen zum Datenschutz gemaR Art. 13 der Europdischen Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf der
Internetseite der ODEG unter www.odeg.de/Datenschutz.

Datum Unterschrift des Antragstellers/igesetzlichen Vertreters

Bankverbindung (Angaben des Kontoinhabers)
Bei Antragsabgabe per Post bitte eine Kopie des Personalausweises und der EC-Karte beilegen!

IBAN

BIC des Kreditinstitutes

Name Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ ort

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen (Das Abonnement kann nur mit einem privaten Bankkonto aus einem SEPA-
Mitgliedsstaat bezahlt werden.) Ich ermachtige die ODEG Ostdeutsche Eisenbahn GmbH (Bahnhof 1, 19370 Parchim, Deutschland) mit meiner
Unterschrift, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ODEG
Ostdeutsche Eisenbahn GmbH mit der Gldubiger-1D DE90ZZZ00000421366 auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Erklarung der Schule/Ausbildungsstatte
Es wird bescheinigt, dass der o. g. Schiiler/Lehrling/Student unsere Schule/Ausbildungsstdtte im Antragszeitraum (12 Monate) besucht.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift



Fiir alle personlichen Zeitkarten im Abonnement, die als VBB-fahrCard ausgegeben werden, ist ein
Lichtbild erforderlich. Ihr Lichtbild wird ausschlieRlich fiir die Anfertigung der VBB-fahrCard im personlichen
Abonnement verwendet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Da es aus organisatorischen Griinden
nicht maoglich ist, Ihr Lichtbild zurlickzusenden, wird es nach der Digitalisierung und Speicherung
datenschutzgerecht vernichtet.
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