DeutschlandTicket Job

Bestellschein fiir ein Abonnement

Kundennummer (wird vom Verkehrsunternehmen ausgefillt)

Das Abonnement soll gelten ab:
Bitte unbedingt angeben.

I e I 3 A

Monat Jahr

Ich abonniere das [ ] DeutschlandTicket Job m

|:| Fahrrad Monatsticket im Abo (VRR)
|:| 1.Klasse Monatsticket im Abo (VRR)

Personliche Angaben des*der Abonnent*in
bzw. Ticketinhaber*in

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

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

Familienname/Vorname

Familienname/Vorname

Strae/Hausnummer

StrafRe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Wichtig fiir Riickfragen:
Ll

Postleitzahl/Wohnort

Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig. Diese Angabe
konnen Sie jederzeit bei lhrem Verkehrsunternehmen widerrufen.)

Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig. Diese Angabe
konnen Sie jederzeit bei Ihrem Verkehrsunternehmen widerrufen.)

E-Mail (Angabe freiwillig. Diese Angabe konnen Sie jederzeit bei
lhrem Verkehrsunternehmen widerrufen.)

Geschlecht**

Geb-Datum L L [ | I [ ] Clw m []d

TT MM ] )] ] (**Angabe freiwillig. Diese Angabe
kénnen Sie jederzeit bei lhrem
Verkehrsunternehmen widerrufen.)

Angabe der Firma/des Unternehmens:

E-Mail (Angabe freiwillig. Diese Angabe konnen Sie jederzeit bei
Ihrem Verkehrsunternehmen widerrufen.)

Geschlecht**

Geb-Datum || | [ I [ | [ | [w Om [d

TT MM ] )] (**Angabe freiwillig. Diese Angabe
konnen Sie jederzeit bei lhrem
Verkehrsunternehmen widerrufen.)

Bestidtigung des Unternehmens:

Hiermit bestatigen wir, dass 0. g. Person ein stéandiger Mitarbeitende unseres
Unternehmens ist und wir im Rahmen des DeutschlandTicket Job Tickets
flr unsere Mitarbeitenden beziehen. Des Weiteren bestatigen wir, dass
wir einen Arbeitgeberzuschuss in Héhe von mindestens 25% leisten,
um das DeutschlandTicket Job beziehen zu kénnen. Mit Abschluss des
DeutschlandTicket Job-Vertrags erklaren wir uns damit einverstanden,
dass das Verkehrsunternehmen die Einhaltung der abgegeben Erkldarung

jederzeit Uberprifen kann.

Unterschrift/ Stempel des Unternehmens/ der Firma




Stand: 05/2023

DeUtSChlandTiCket IOb Sie mochten Abonnent*in werden?

Bestellschein fiir ein Abonnement Dann fiillen Sie bitte den Antrag aus und senden ihn in einem
ausreichend frankierten Umschlag an die WSW mobil GmbH. Oder
Sie besuchen unsere MobiCenter in Barmen (Alter Markt 10) oder in
Elberfeld (Wall 31) und geben ihn dort direkt ab. Die Mitarbeiter*innen
vor Ort helfen Ihnen gerne beim Ausfiillen und bei moglichen Fragen.

WSW mobil GmbH Es kannen nur Antrage mit vollstandiger Adresse bearbeitet werden.
Bromberger Str. 39 - 41

42281 Wuppertal

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

Datenschutz

Wir verwenden Ihre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und personliche Daten) zur Erfiillung dieses Vertrages und fir eigene Marktforschungszwecke. Auf der
Chipkarte werden nur die fur die Ticketprifung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum). Die im Rahmen
einer Ticketprifung ausgelesenen personlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kiindigung oder Verlust), werden den Verkehrs-
unternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfiigung gestellt. Diese Sperrliste enthélt nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrs-
unternehmen. Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie in unseren MobiCentern oder unter wsw-online.de/datenschutzbestimmungen.

D Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (persénliche Daten, Ticketart D Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (persénliche
und Geltungsbereich) von der WSW mobil GmbH und der WSW-Unternehmens- Daten, Ticketart und Geltungsbereich) von der WSW mobil GmbH
gruppe fur aktuelle, konzerntibergreifende Informationen und Eigenwerbung und der WSW-Unternehmensgruppe fiir die konzerniibergreifende
verwendet werden. Markt- und Meinungsforschung genutzt werden.

o . . lhre Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.
Sie kdnnen mich dazu folgendermafien kontaktieren D Telefon D SMS D E-Mail

zusatzlich zum Postweg): - ) )
(eusatzlich zu ost eg) (bitte unter personliche Angaben eintragen)

Bestadtigung der Kenntnisnahme der (voraussetzung fiir den Abschluss des Abovertrages ist das Ankreuzen aller vier Késtchen )

D Datenschutzbestimmung D Tarifbestimmungen D Abonnementbedingungen D Beforderungsbedingungen des VRR
LIl Lol 1] X X
TT MM )] )] ] Ort, Unterschrift des*der Abonnent*in Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in bzw. des*der
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige ich die WSW mobil GmbH, Zahlungen vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der WSW mobil GmbH auf das 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
e ol
Kontoinhaber*in (Familienname/Vorname) IBAN (International Bank Account Number)
T .

Kreditinstitut des*der Kontoinhaber*in Geschlecht

Wir verwenden lhre personlichen Daten zur Erfiillung dieses Vertrages. I ‘ I ‘ I ‘ ‘ ‘ I DW Dm Dd

Fiir weitere Informationen siehe Hinweise zum Datenschutz. TT MMy )] (**Angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen Sie jederzeit

bei Ihrem Verkehrsunternehmen widerrufen.)

X X

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

[ol€[3]6|w|s|wjolojojolofofol7[s]6]6]

Gldubiger-Identifikationsnummer

Die ausfiihrlichen Abonnementbedingungen erhalten Sie auf Wunsch
in den MobiCentern der WSW mobil GmbH. Sie konnen sich diese aber
auch im Internet unter wsw-online.de anschauen und ausdrucken.

Allzeit gute Fahrt wiinscht Ihnen WSW VRR
Ihre WSW mobil GmbH
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