Bestellschein fiir dein

DEUTSCHLANDTICKET
ZUSCHUSS AUSBILDUNG N —

(giiltig nur fiir spezielle Zielgruppen mit Berechtigungsnachweis)

Meine Kd.-Nr:
1. PERSONLICHE ANGABEN
Vorname & Nachname des Ticketinhabers* Bei Minderjdahrigen Vorname & Nachname des gesetzlichen Vertreters*
StraBe & Hausnummer* StraBe & Hausnummer (falls abweichend)*
Telefon* (Bitte unbedingt angeben!) E-Mail Adresse Telefon* (Bitte unbedingt angebent) E-Mail Adresse
PLZ* ort* PLZ* Oort*

Geburtsdatum* Geschlecht*

weiblich mannlich divers

TOT M M Il Il

2. ANGABEN ZUM DEUTSCHLANDTICKET ZUSCHUSS AUSBILDUNG
Wann soll das Abonnement beginnen?

HINWEIS ZUR LAUFZEIT

Das Abonnement kann héchstens fiir 12 Monate abgeschlossen werden, jedoch nicht langer als die Glltigkeit des
Berechtigungsnachweises. Es wird nicht automatisch verldngert und muss selbststandig neu beantragt werden.

3. ZAHLUNGSWEISE

Abbuchung 12 x monatlich im Voraus beim Lastschriftverfahren fiir das Deutschlandticket Zuschuss Ausbildung wird der
Gesamtbetrag in 12 monatlichen Teilbetrdagen am 1. Bankarbeitstag des laufenden Monats abgebucht.

4. MANDAT FUR DIE SEPA-BASISLASTSCHRIFT UND LASTSCHRIFTEINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erméchtige die Regionale Verkehrsgesellschaft Dahme-Spreewald mbH, ab dem genannten Zeitpunkt wie vereinbart
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift im Voraus einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
RVS Dahme-Spreewald mbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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 Tarifbestimmungen, die Abonnement-Bedingungen sowie die Beférderungsbedingungen des Verkehrsverbundes Berlin-
Brandenburg habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Kontoinhaber/-in

IBAN

StraBe & Hausnummer*

PLZ* ort*

Datum

X

Unterschrift des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin



Bestellschein fiir dein

DEUTSCHLANDTICKET
ZUSCHUSS AUSBILDUNG N —

(giiltig nur fiir spezielle Zielgruppen mit Berechtigungsnachweis)

Meine Kd.-Nr:

4. INFORMATIONEN ZUM GLAUBIGER
Regionale Verkehrsgesellschaft Dahme Spreewald mbH - NissanstraBe 7 - 15926 Luckau - Deutschland
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE60ZZZ00000992072 - Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt
IBAN: DE22 1605 0000 3682 0252 93 - BIC: WELA DE D1 PMB

5. AGB & DATENSCHUTZ

Ihre personenbezogenen Daten werden von der RVS im Rahmen der Bestimmungen verarbeitet und gespeichert. Unsere
Datenschutzerklarung finden Sie unter www.rvs-lds.de/datenschutz.html. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils
gtiltigen Bedingungen des VBB-Tarifs an, abrufbar auf www.vbb.de/tickets/tarifinformationen-services. Dort finden sich auch alle
Hinweise zum Abonnement, der Chipkarte und Informationen zu maéglichen Nachberechnungen bei auBerordentlicher Kiindigung

Datum

X X

Unterschrift der Abonnentin/des Abonnenten Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

6. WEITERE BENOTIGTE UNTERLAGEN

Eine Kopie eines giiltigen Personaldokumentes:

Der Berechtigungsnachweis mit aufgebrachtem Hologramm des Ausbildungstradgers. Die
Bescheinigung darf bei Beantragung nicht dlter als 30 Tage sein.
(Wichtig: Ohne diesen Nachweis erfolgt keine weitere Bearbeitung des Antrags!)*

Herzlichen Dank fur dein Vertrauen

Bitte sende den Bestellschein:

per Post LC BH: RVS Dahme Spreewald mbH - Stichwort: Abonnement - NissanstraBe 7 - 15926 Luckau

per Post MiWa BH: RVS Dahme Spreewald mbH - Stichwort: Abonnement - GewerbestraBBe 1 - 15749 Mittenwalde
per E-Mail: info@rvs-lds.de


https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x47a8157279ca3435:0x4023aabc2e31c65b?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
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