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Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige ich die Rheinbahn AG, Zahlungen vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Rheinbahn AG auf das Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.
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IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
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Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers Unterschrift der gesetzlichen Vertreter oder der Erziehungsberechtigten (vei Mindesjhrigen)
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Glaubiger Identifikationsnummer

Datenschutz: Wir verwenden bzw. verarbeiten lhre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und personliche Daten) zur Erfullung dieses Vertrages
(Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) DSGVO) und fiir eigene Marktforschungszwecke nach Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) DSGVO). Auf der Chipkarte werden
nur die fir die Ticketprifung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer
Ticketpriifung ausgelesenen personlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kundigung oder Verlust), werden den
Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfiigung gestellt. Diese Sperrliste enthalt nur die gesperrten Ticketnummern und das
ausgebende Verkehrsunternehmen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten, (Ticketart und personliche Daten)  Sie kénnen mich dazu folgendermalSen kontaktieren
fur aktuelle Informationen und Eigenwerbung der Rheinbahn verwendet werden.  (zusatzlich zum Postweg). lhre Zustimmung kénnen Sie
j jederzeit widerrufen.
[] !ch bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart und personliche Daten)

fiir die Markt- und Meinungsforschung der Rheinbahn bzw. des VRR genutzt werden. [ Telefon  [(dsms [l e-mail

Die Tarifbestimmungen, die Abonnementbedingungen, Beforderungsbedingungen des VRR sowie die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemal
Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Nahere Informationen erhalten Sie unter www.rheinbahn.de/datenschutz
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Bestellschein fiir ein SchokoTicket im Abo
fiir Schiiler mit Anspruch auf Fahrkosteniibernahme

Das Ticket wird bestellt ab Besteht bereits ein SchokoTicket Abo der Rheinbahn fir den unten angegebenen Schiler?
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Personliche Angaben der Schiilerin/des Schiilers: Bei Minderjahrigen bitte zusatzlich die Angaben der/des

gesetzlichen Vertreterin/Vertreters:
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T O SO R ([ L Il (U (L0 [N (O | S SN I [ N (O (O GO O O Y Lo (Y [ [ N ) [
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e e e o el W o b | T S O [ (I

Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ
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1. Geschwisterkind (Name, Vorname) Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ
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Schule Kunden-Nr.
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2. Geschwisterkind (Name, Vorname) Geburtsdatum: TTL.MM.JJJ
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Schule Kunden-Nr.



