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Personliche Angaben

Frau Herr Vorname Name Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)

StraBe Hausnummer Telefon

PLZ Wohnort E-Mail

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die DVB AG mit meiner Unterschrift, Zahlungen und somit das Beférderungsentgelt der erforderlichen

Preisstufe laut dem jeweils geltenden Tarif des Verkehrsverbundes Oberelbe, anfallende Gebiihren und sonstige, aus dem Vertragsverhéltnis Z | | | | | | | | |
entstehende Betrdge von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DVB
AG auf mein Konto gezogene SEPA-Lastschrift einzulésen. 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. Spatestens 5 Tage |:|:|:|:|:|:| e
vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift unterrichtet die DVB AG den Abo-Nutzer tber den Einzug. Im Falle einer Betragséande- P

rung bis zu einer Héhe von 10,00 Euro erhalte ich nicht zwingend eine gesonderte Benachrichtigung (Pre-Notification) iber einen erhéhten

Lastschrifteinzug. Betragsanderungen durch Tariferh6hungen betrifft dies nicht.

Ist der Abo-Nutzer nicht Inhaber des in der Einzugsermachtigung bzw. dem SEPA-Lastschriftmandats genannten Kontos, so haften der Abo-Nutzer und der Kontoinhaber als Gesamtschuldner
fur die Einhaltung aller eingegangenen Verpflichtungen aus dem Abo-Vertrag.

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
I
Frau Herr Vorname Name Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)
Ll
StraBe Hausnummer Telefon
NN NN
PLZ Wohnort E-Mail

Glaubiger-ldentifikationsnummer

[PIE|7]4]2]2|2[0]0]0[0|0|2|6]9|1]70|

Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

X

Als Abo-Nutzer treten Sie in eine Vertragsbeziehung mit der DVB AG. Diese ist mit dem Zweck der Abwicklung des mit lhnen abgeschlossenen Vertrages und zur Kundenbetreuung erforderlichen Erhebung
sowie Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Voraussetzungen beauftragt. Die DVB AG verwendet |hre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und
personliche Daten) zur Erfiillung dieses Vertrages und fiir eigene Marktforschungszwecke. Weitere Informationen zum Datenschutz sind in den Abonnementbedingungen zu finden.

I:I Ich bin damit einverstanden, I:I Ich bin damit nicht einverstanden, I:I Ich bin damit einverstanden, I:I Ich bin damit nicht einverstanden,

dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und personliche Daten) fiir dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persoénliche Daten) fir die
aktuelle Informationen und Eigenwerbung des Verkehrsunternehmens Markt- und Meinungsforschung des Verkehrsunternehmens bzw. des VWO
verwendet werden. genutzt werden.

Sie kénnen mich dazu folgendermaBen kontaktieren (zusatzlich zum Postweg): I:I Telefon I:I SMS I:I E-Mail

Ihre Zustimmung kénnen Sie jederzeit widerrufen.

Unterschrift Abo-Nutzer

Ich versichere, dass obige Angaben richtig sind. Mit Abschluss dieses Vertrages erteile ich meine Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a) DS-GVO. Im weiteren werden personenbezogene Daten erhoben
zur Erflllung des Vertragsverhéltnisses gemaB Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) genutzt. Zur Wahrung berechtigter Interessen gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe f) DS-GVO wird die DVB AG die personenbezogenen
Daten beispielsweise bei Kundenanliegen sowie bei Fahrausweiskontrollen verwenden.

Datum Unterschrift Abo-Nutzer/Versandkunde (wenn unter 18 Jahren, gesetzlicher Vertreter)

X
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