BESTELLSCHEIN fiir das Abonnement einer VBB-Zeitkarte []Tram 87 [ |Tram 88
mit einem Geltungszeitraum von 12 aufeinanderfolgenden Monaten.

Bestellschein bitte bis zum 10. Kalendertag des Vormonats per Post versenden oder im SRS-Kundenbtiro abgeben.

(0 Erstantrag (O Anderung eines bestehenden Vertrags (O Kiindigung eines bestehenden Vertrags

ANGABEN ZUM ABO-TICKET

(O VBB-Umweltkarte (O Deutschlandticket™® OBerlin-Abo™7 (Berlin AB)

() VBB-Abo 65plus™23 (Gesamtnetz) (O VBB-Abo Azubi"?3 (Gesamtnetz) (O Schiilerticket Berlin AB"2 3 (Berlin AB) (OSchiiler/Azubi®*3
() 8-Uhr-Karte (Cottbus) (1) 9-Uhr-Karte (Potsdam, Frankfurt, Brandenburg) ()10-Uhr-Karte (Berlin)

VBB-Firmenticket"?5bzw. Deutschlandticket Job™"25¢: Ich bin bei folgendem Arbeitgeber beschaftigt:
[ |Zahlung vom Arbeitnehmerkonto
[ 1Zahlung tber den Arbeitgeber

Name des Arbeitgebers
Berlin oder

kreisfreie Stadt: [ |Berlin [ |1 Frankfurt (Oder) [ Cottbus [ ]Potsdam [ Brandenburg a.d.H. Abo-Beginn (Monat)
Anderung ab (Monat)

Tarifgebiet: []AB [1BC [ 1 ABC (der gewéhlten Stadt)
LK = Landkreis I Berlin ABC + 1 LK LK (31K ] VBB-Gesamtnetz 20
kfSt = kreisfreie Stadt . .
[ 1Berlin ABC + 2 LK [12LK [ 12 LK + 1 kfSt Das Abo beginnt immer
) . am Ersten eines Monats.
[ [Berlin ABC+ 1LK +1kfSt [ |1LK+1kfSt [ |1LK+2kfSt [ |andere Verbindung (Waben)

Tarifinformationen

Bitte eintragen (Landkreis und/oder kreisfreie Stadt oder konkrete (Waben-)Verbindung) und Preise unter
1 persénliches Ticket, nicht ibertragbar 2 Lichtbild wird benétigt 3 Berechtigungsnachweis erforderlich 4 kostenlos fiir Berechtigte mit Schilerausweis I, nur www.vl?b.delfahrpreisel
fur Berlin AB erhéltlich, keine Angaben zur Abo-Bezahlung notwendig 5 Voraussetzung fiir diesen Abonnementvertrag ist ein Rahmenvertrag des Arbeitgebers vbb-tarifberater

zum VBB-Firmenticket bzw. Deutschlandticket Job mit Arbeitgeberzuschuss. 6 Abonnement monatlich kindbar, deutschlandweit gultig im Nah- und Regional-
verkehr, keine Angaben zum Tarifgebiet notwendig 7 Abonnement im ersten Jahr unkindbar, nur fir Berlin AB erhéltlich, nicht als VBB-Firmenticket erhéltlich

ANGABEN ZUM ABO-NUTZER GGF. ANGABEN ZUM GESETZLICHEN VERTRETER
[ Firma/Behérde [ JFirma/Behérde [ Jweiblich [ ménnlich
Titel " weiblich [ [mannlich Titel [ ] Erziehungsberechtigter []Vormund EJ
.3
S8
Vorname Vorname g%
25
T -
Y
o
Name Name 5S
5 E
=
3
Q €
StraBe, Hausnummer StraBe, Hausnummer = 2
§5
Postleitzahl Oort Postleitzahl Ort Eg
o ©
3G
Geburtsdatum Telefon (fur Ruckfragen) Geburtsdatum Telefon (fur Ruckfragen) 52
S8
E-Mail (fur Rickfragen im Rahmen der Abo-Verwaltung) E-Mail (fur Ruckfragen im Rahmen der Abo-Verwaltung)

Bestatigung der Abobedingungen: Mit meiner Unterschrift bestatige ich verbindlich, dass ich die aufgeftihrten Preise und Bedingungen fir die VBB-Abonnements gelesen habe

und akzeptiere. Ich erkenne damit den gemeinsamen Tarif der im Verkehrsverbund Berlin-Brandenburg zusammenwirkenden Verkehrsunternehmen (VBB-Tarif) an, in seiner jeweils

geltenden, veréffentlichten Fassung. Im Rahmen der Vertragsbearbeitung behélt sich die Schéneicher-Rudersdorfer StraBenbahn GmbH eine Bonitatsprifung vor.

Datenschutzerklarung: Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt gemaB Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. Weitere Information erhalten sie unter www.srs-tram.de

in der Rubrik Datenschutz.

[[] Zum Zwecke der Kundenbetreuung, Werbung und zur Markt- und Meinungsforschung willige ich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemé&B Art. 6 Abs. 1 lit. a)
DSGVO ein (Keine Weitergabe an unbefugte Dritte). Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden (Kontaktdaten siehe unterer Rand).

["] Mit SRS-Werbung per Mail bin ich einverstanden. (Keine Weitergabe an Dritte.)

Ort Datum Unterschrift des Abo-Nutzers bzw. gesetzlichen Vertreters
AN GAB E N ABO = B EZAH LU N G Zahlungsweise bei Firmenticket:  vom Arbeitnehmerkonto (bitte ausfillen) e tber den Arbeitgeber (keine weiteren Angaben nétig)
[ |Firma/Behérde

[ Jweiblich [ ] mannlich

Vorname und Nachname bzw. Firma des Kontoinhabers Geburtsdatum

StraBe Postleitzahl Ort
DE Die Abbuchung erfolgt monatlich.
IBAN BIC

SEPA-Basislastschriftmandat/Einzugserméachtigung: Hiermit erméachtige(n) ich/wir die Schéneicher-Rudersdorfer StraBenbahn GmbH widerruflich, innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen beztglich des bestellten vorgenannten Abonnements zulasten meines/unseres obenstehenden Kontos durch Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Schoneicher-Rudersdorfer StraBenbahn GmbH auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift ein-
zulésen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden
im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Ich bin damit einverstanden, dass der Einzugsbetrag des von mir gewahlten Abonnements aufgrund von Tarifanpassungen abweichen kann.

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Schoneicher-Riidersdorfer StraBenbahn GmbH | DorfstraBe 15| 15566 Schéneiche bei Berlin | Telefon 030 654868-33 | Fax 030 654868-44 | info@srs-tram.de | www.srs-tram.de
Umsatzsteuer-1D-Nr. DE139066847 | Glaubiger-ID-Nr. DE61CTD00000320426


http://www.vbb.de/fahrpreise/vbb-tarifberater
http://www.vbb.de/fahrpreise/vbb-tarifberater
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