Anderung / Kijndig UNg des BarenTicket-Abonnements Bitte Riickseite beachten.

Kunden-Nr. | | [ [ [ 11 [ [ 1] beilhrem Verkehrsunternehmen: | | | | | | [ [ [l [ [ [ ]

Name der Abonnentin/des Abonnenten:

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

Familienname/Vorname

StrafRe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Telefonnummer tagsiiber

E-Mail (Angabe freiwillig)

Handy-Nr. (Angabe freiwillig)

Anderung der persénlichen Angaben:

Meine Adresse hat sich geandert/wird sich &ndern ab: Ll L 1210 [ |
Tag Monat Jahr

Familienname/Vorname StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort Telefonnummer (tagstiber - Angabe freiwillig)

Anderung der Ticketart:

Ichmochteab | | | | |20 | | folgendesTicketim Abo: Ticket2000 [ Ubertragbar oder [ personlich
Tes Monat Jahr Ticket2000 9 Uhr | (ibertragbar oder [ personlich
Ticket1000 personlich Ticket1000 9 Uhr persénlich

[ mit Zusatz zur Benutzung der 1. Klasse der Bahn

Folgender Fahrweg soll durch mein Ticket abgedeckt sein:
Start Ziel tber

Haltestelle
Stadt/Ortsteil

Dafiir bendtige ich ein Ticket der folgenden Preisstufe (eventuell durch Ihr Verkehrsunternehmen eintragen lassen):

A © Fur die Stadt
oder fiir dieWaben |_L_| | | und L_L_ | | auszweibenachbarten Tarifgebieten

B Fir das Zentraltarifgebiet LI undden dazugehdrigen Geltungsbereich

C Fir die Zentraltarifgebiete Ll Jund L_L_Iundden dazugehdrigen Geltungsbereich

D Fiir den gesamten VRR-Raum

Dieses Feld wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt:

Die Bedingungen fiir Tickets mit elektronischem Fahrgeldmanagement im Jahres-

abonnement, die Tarifbestimmungen sowie die Beforderungsbedingungen des
VRR habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.
Ich bin damit einverstanden, dass meine anonymisierten Daten dem VRR und den Lol ]

Verkehrsunternehmen zur Verfiigung gestellt werden. Kundennummer
x Bearbeitet von
Datum Unterschrift des Abonnenten
Datum

Dienststelle




Anderung/Kﬁndigung des BérenTicket-Abonnements — Seite 2

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

Anderung der Konto-/Bankverbindung:

Meine Konto-/Bankverbindung dndert sich/hat sichzum || | | [2]0] | | gedndert.
Tag Monat Jahr

| L1l ]] Ll Ll L L L]

Neue Konto-Nr. Bankleitzahl Kreditinstitut (genaue Bezeichnung)

Lt P PP PPyl

Kontoinhaber Familienname/Vorname

Fiir mein neues Konto erteile ich folgende Einzugsermdchtigung:

Hiermit ermachtige ich die (Name des Verkehrsunternehmens)
den im Abonnement zu entrichtenden Fahrpreis bei Falligkeit zu Lasten meines o.g. Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen.

[ L L] L]l LI P P Pl]l

Kontoinhaber Familienname/Vorname StrafRe/Hausnummer
L] LI L]

Postleitzahl/Wohnort bei (genaue Bezeichnung des Kreditinstituts)

Lot 20 g X

Datum Unterschrift des Kontoinhabers (ggf. des gesetzlichen Vertreters/Erziehungsberechtigten bei Minderjéhrigen)

Kiindigung des Abonnements:

Ich kiindige mein BarenTicket Abonnement zum Ablauf des Monats I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | Jahr |2 10/0

Grund:  @© ohne Angabe eines Grundes (schriftlich bis 6 Wochen vor Eintritt der Wirkung an das Verkehrsunternehmen)
O Tarifanderung (schriftlich bis zum 10. des Nachmonats, der auf den Zeitpunkt der amtlichen Bekanntmachung folgt)

© sonstiges, und zwar

Die Ihnen erteilte Einzugsermachtigung zu Lasten meines unten angegebenen Kontos widerrufe ich zu diesem Zeitpunkt. Mir ist bekannt, dass ich die Chipkarte nach
Ablauf des o.g. Datums unverziiglich an das Verkehrsunternehmen zuriickgeben muss, ansonsten wird eine Gebiihr von 10,00 € erhoben.

Lt P PP PPyl

Kontoinhaber Familienname/Vorname

O O N [ 1] LI

Konto-Nr. Bankleitzahl Kreditinstitut (genaue Bezeichnung)
L2000 X
Datum Unterschrift des Kontoinhabers (ggf. gesetzlicher Vertreter/Erziehungsberechtigter bei Minderjéahrigen)

Den Antrag bitte zu lhrem Verkehrsunternehmen schicken oder im KundenCenter abgeben. Anschrift im
Internet unter www.vrr.de oder unter der Schlauen Nummer 0 180 3/50 40 30 (Festnetzpreis 0,09 €

pro Minute; Mobilfunkpreise ggf. abweichend).

Stand 07/09
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