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Vorname

Geburtsdatum

Familienname

StraBe

Land

PLZ

Hausnummer

Wohnort

E-Mail

Telefon-Nr. (Fur Ricl

kfrag
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GID (Global Identifier gemaB SCD)-Pflichtfeld

Ja, ich méchte per E-Mail/Telefon tiber aktuelle Aktionen, neue Pramien sowie fiir mich zugeschnittene
Angebote informiert werden.

Sie kénnen der Verwendung lhrer Daten fiir Werbezwecke jederzeit widersprechen.
Richten Sie den Widerspruch bitte an den zusténdigen Vertragspartner.

Kundennummer

Wird bei Neukunden vom Vertragspartner ausgefllt

Gewiinschte Verbindung

Start von Ort/Haltestelle

Ziel nach Ort/Haltestelle

liber Ort/Haltestelle

Q zuséatzlich 1. Klasse O Fernverkehrsaufpreis IC/EC

Tarifzonen (wird vom Kunden oder Vertragspartner ausgefullt)

) gesamtes
Tarifstufe + |:| O VGN-Tarifgebiet

Datenschutz: |hre personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung des Abonnements (Abo), zur Markt- und
Meinungsforschung, zum Zweck der Werbung und zum Zweck der Betreuung und Information rund um das Abo
bei den ausgewahlten Vertragspartnern automatisiert verarbeitet. Der Vertrag kommt fiir das Abo im Nahverkehr
mit dem ausgewahlten Vertragspartner zustande. Die Bestimmungen der DSGVO werden eingehalten. Die Daten-
schutzhinweise der VGN GmbH finden Sie unter www.vgn.de. Die Datenschutzhinweise der jeweiligen Vertrags-
partner sind auf deren Internetseiten.

SEPA: Voraussetzung fiir die Teilnahme am Abonnement ist die Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats
(auBer bei Barzahlung). Die falligen Betrage werden vom bearbeitenden Vertragspartner jeweils im Voraus bis
zum vierten Werktag eines Monats abgebucht. Bei Anderungen der monatlichen Betrige sowie bei Nachberech-
nungen wird der féllige Betrag unter Beriicksichtigung der SEPA-Informationspflichten spatestens zwei Tage vor
Abbuchung bekannt gegeben. Bei abweichendem Kontoinhaber und Besteller haften diese gesamtschuldnerisch
fur die Einhaltung der Zahlungsverpflichtungen.

Widerrufsrecht: Die Bestellung kann innerhalb von zwei Wochen in Textform widerrufen werden. Der Wider-

ruf ist an den Vertragspartner zu richten, bei dem der Antrag gestellt wurde. Zur Wahrung der Frist genligt die
rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Fiir den Nutzungszeitraum des Abos bis zum Widerruf ist ein zeitanteiliger
Wertersatz zu leisten.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind. Die Beférderungsbe-
dingungen und Tarifbestimmungen des VGN (www.vgn.de) sowie die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur
Kenntnis genommen und erklare mich damit einverstanden. Das beigefligte Passbild stellt meine Person dar
(GroBe: 3,5 x 4,5 cm, auf der Riickseite mit Namen und Anschrift versehen).

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen

VGN

Zutreffendes bitte ankreuzen @ oder ausfullen

Bitte auch die

Stand: 05/2018

2. Seite ausfiillen!


http://www.vgn.de/abo
http://www.vgn.de

Stand: 05/2018

O Zahlung per SEPA-Lastschrift O Frau C Herr

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen:

Ich ermachtige den oben ausgewahlten Vertragspartner mit meiner Unterschrift,
Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise Vorname Geburtsdatum
ich mein Geldinstitut an, die von dem oben genannten Vertragspartner auf mein
Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen.

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.

Die Mandatsreferenznummer wird mir separat mitgeteilt.

Familienname

StraBe
Es besteht Einversténdnis, dass zum Zwecke der Bonitatspriifung meine
personenbezogenen Daten an eine Wirtschaftsauskunftei Ubermittelt werden kénnen.
Hausnummer Land
Bitte wahlen Sie hierzu einen gewiinschten PLZ Wohnort
Vertragspartner fiir lhr Abonnement:
VAG Verkehrs-Aktiengesellschaft DB Vertrieb GmbH, IBAN (International Bank Account Number)
Niirnberg VGN Abo-Center der DB
(zudem im Auftrag der Erlanger An der Uberfiihrung 1
Stadtwerke Stadtverkehr GmbH 84032 Landshut BIC (Bank Identifier Code)
und infra furth verkehr gmbh)
90338 Niirnberg Internet: www.bahn.de Der Betrag soll: in monatlichen O in einem Betrag im Voraus
Internet: www.vag.de Glaubiger-Identifikationsnummer: Teilbetragen oder eingezogen werden.
DE39DBV00000002177
Glaubiger-Identifikationsnummer: DB Vertrieb GmbH
DE75VAG00000005700 Stephensonstr. 1 |

60326 Frankfurt/Deutschland - -
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Q Barzahlung in einem Betrag im Voraus
(nicht bei allen Vertragspartnern maéglich)

Bitte geben Sie Ihre Bestellung spatestens bis zum 20. des Monats ab, wenn . o
Sie das Abonnement ab dem néachsten Ersten nutzen wollen. Das Ticket wird Wird vom Vertragspartner ausQefu"t
ausschlieBlich kostenlos per Post zugestellt. Eine sofortige Ausstellung des
Abos im KundenCenter kann nicht erfolgen. |
H
Mandatsreferenz Abbuchungsbetrag

Datum Stelle NZ
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