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Bitte fiir Sie Zutreffendes ankreuzen (X) bzw. in Druckbuchstaben ausfiillen.
(Aufgrund der besseren Lesbarkeit der FlieBtexte wird im Folgenden auf die Geschlechterunterscheidung verzichtet.)

Vertragsverkehrsunternehmen Bitte nur beim (Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt)
) genannten
Rh?|n—Erft—Verkehrsgesellschaft mbH (REVG) Verkehrsunter- Vertragsnummer L1 1 | 1 1 1 1 |
HeisenbergstraBe 26-40 nehmen abgeben
D - 50169 Kerpen -
P oder per Post O Vertragsdaten wurden auf Vollstandigkeit/Richtigkeit gepruft.
zusenden.
Abonnement-Anderung wurde vor Ort bearbeitet.
O av d d bearb
Meine Vertragsnummer lautet A I ) I A I
Familienname | | | | | L 1 L L L L 111 Datum
Vorname e+t e
Anderungen (3 Ich habe bereits ein VRS-AzubiTicket und méchte nun
die Option ,,NRWupgradeAzubi“ nutzen.” (moglich ab L !
01.08.2019) Stempel und Unterschrift Kundenberater

(Bitte alle Anderungen unter den jeweiligen Punkten
des Antrages eintragen!)

Diese Anderung soll gelten ab: 0,1. L

Persénliche Daten

Personliche Daten des Vertragspartners/gesetzlichen Vertreters
(Bei Minderjahrigen werden Name, Adresse und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. eines gesetzlichen Vertreters bendtigt!)

= weiblich  [C) mannlich Geburtsdatum || & | & | | | | Bitte beachten: d, 6, U, 8 = ein Buchstabe
Tag Monat Jahr

Familienname I I e ey [ N N [ [ B
Vorname s e 1
¢/o (wohnhaft bei) s e 1

StraRe, Hausnummer N T T T A Y I Y A N N N A M Y A Y N TN AU Y N N
PLZ, Ort N I A A Y I Y A A I N A A Y I I Y I A I N NN

Tagsiiber fur Riickfragen erreichbar unter Telefonnummer* N I I N [ [ I I S ([ I |

E-Mail* s e 1

Persdnliche Daten des Ticketnutzers
(Nur ausfillen, wenn Vertragspartner und Ticketnutzer nicht identisch sind!)

[ weiblich  [CJ mannlich Geburtsdatum LI 0 | 0 | | | | Bitte beachten: @, 6, U, 8 = ein Buchstabe
Tag Monat Jahr

Familienname ] ) Ay I [ N
Vorname e e

/o (wohnhaft be) T T T T T O T O B Y B

StraRe, Hausnummer Ll
pLZ, Ort T N T T A I I T IO T Y N B

Tagsiiber fir Riickfragen erreichbar unter Telefonnummer* AN S O A Ay B
£ Mail* NN T R U T U T T T N TN N A M M AN SN N N B

Datenschutz

Die REVG verwendet lhre personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung von vorvertraglichen MaRnahmen (Bonitatspriifung) sowie ggf. zur Erfillung dieses Ver-
trages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Zum Zwecke der Bonitatsprifung werden personenbezogene Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift)

an Creditreform KélIn v. Padberg KG, Gustav-Heinemann-Ufer 68, DE 50968 KéIn (ibermittelt und dort gespeichert. Nahere Informationen erhalten Sie unter
https://revg.de/datenschutz.html oder im Kundencenter. Der Fahrausweiskontrolldienst im Geltungsbereich des VRS-Tarifs erhilt nur fur die Fahrausweispriifung rele-
vante Daten. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieBlich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes.

[ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Punkt 1) fur aktuelle Informationen und Eigenwerbung verwendet werden.
(3 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Punkt 1) fur die Markt- und Meinungsforschung zur Erfillung eigener Zwecke verwendet werden.

Sie kdnnen mich dazu folgendermaRBen kontaktieren (zusitzlich zum Postweg): O Telefon O sms O E-mail
lhre Zustimmung kénnen Sie jederzeit widerrufen.
Die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemaR Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

NI I A R (X

Datum Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjihrigen der Erziehungsberechtigte/gesetzliche Vertreter)

* Angaben freiwillig
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Unterzeichnung Vertragséinderungen

Hiermit besttige ich alle im Antrag vermerkten Anderungen/Erkldrungen.

IIIIIIIII|><

Datum Unterschrift Vertragspartner (bei Minderjihrigen der Erziehungsberechtigte/gesetzliche Vertreter)

O Anderung des bestehenden SEPA'LaStSChriﬂmandatS (fiir wiederkehrende Zahlungen) — Mandatsreferenz ist bekannt —

Diese Anderungen sollen gelten ab: | 0,1, | + | | | I

O Neues SEPA-Lastschr iftmandat (bei Kontoinhaberwechsel oder Widerruf des bisherigen Mandats)
SEPA-Lastschriftmandat (fiir wiederkehrende Zahlungen) — Mandatsreferenz wird spiter mitgeteilt —

Ich erméchtige die Rhein-Erft-Verkehrsgesellschaft mbH (RontgenstraRe 9, 50169 Kerpen, Deutschland) — Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE57REV00000518281 - Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Rhein-Erft-Verkehrsgesellschaft mbH auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

O weiblich ) mannlich Geburtsdatum L 0 | & | | | | Bitte beachten: &, 6, U, 8 = ein Buchstabe

Familienname I I I A
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L1 & &+ & &+ 1 1 1 /|
BIC (8 oder 11 Stellen)

17,V S S N N IS [ I I Ay [ I [ I I S S S O N BN
(Deutschland 22 Stellen, sonst bis 34 Stellen)

Ll 101 X .

Datum Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjéhrigen der Erziehungsberechtigte/gesetzliche Vertreter)

Verpflichtungserkldrung Kontoinhaber/Vorankiindigung Lastschrift

(erforderlich, wenn Vertragspartner und Kontoinhaber unter Punkt 4 nicht identisch)

Ich verpflichte mich gegentber der Rhein-Erft-Verkehrsgesellschaft mbH, fiir alle Forderungen aus diesem Abonnementvertrag neben dem Vertragspartner zu haften.
Dies gilt fiir alle Forderungen, die bis zum Widerruf meines Lastschriftmandats entstehen. Desweiteren erkenne ich die im VRS-Gemeinschaftstarif enthaltenen
Regelungen zu Vorankiindigungen der SEPA-Lastschriften an und bestatige dies mit meiner Unterschrift. Zudem habe ich die gesetzlichen Hinweise zur Bonitats-
prufung unter Punkt 2 zur Kenntnis genommen.
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Datum Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte/gesetzliche Vertreter)

* Angaben freiwillig
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