Antrag Abo Deutschlandticket = €W ..

.|
——
AbbestralRe 8
. - - - - . . R
Bitte vollstandig, gut lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen und lhre Unterschrift nicht vergessen. s 37327 Leinefelde-Worbis
Der Abo-Antrag muss bis zum 10. des Vormonats bei der EW Bus GmbH vorliegen. Tel.: 03605 5152-0

Fax: 03606 5152-22

E-Mail: bus@ew-netz.de

1. Angabe zum Vertragsbeginn wird von EW Bus ausgefiillt

Kundennummer:

01. .20

2. Personliche Angaben des|der Abonnent*in bzw. Ticketinhaber*in

Wichtig fiir Riickfragen:

L
e O~ O

3. Angaben des|der gesetzlichen Vertreter*in bzw. Vertragspartner*in
(Bitte nur, falls abweichend zum|zur Abonnent*in)

LU
OO0




Antrag Abo Deutschlandticket = €W .

.|
——
AbbestralRe 8

. - . . - . . R
Bitte vollstdndig, gut lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen und lhre Unterschrift nicht vergessen. s 37327 Leinefelde-Worbis

Der Abo-Antrag muss bis zum 10. des Vormonats bei der EW Bus GmbH vorliegen. Tel.: 03605 5152-0
Fax: 03606 5152-22

E-Mail: bus@ew-netz.de
Sie moéchten Abonnent*in werden?
Dann fillen Sie bitte den Antrag aus und senden ihn an d-ticket@ew-netz.de, Sie kdnnen den Antrag auch in einem
ausreichend frankierten Umschlag an die EW Bus GmbH, AbbestraRe 8, 37327 Leinefelde-Worbis senden, oder geben
ihn direkt auf dem Betriebshof in Leinefelde oder Heilbad Heiligenstadt ab.
Wichtig! Bitte dem Antrag ein Passbild zum Bedrucken der Chipkarte beifiigen.

/

Familienname/Vorname des*der Abonnent*in (siehe Seite 1)
Datenschutz

Die EW Bus GmbH verwendet bzw. verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) zur Erfillung des
Abonnementvertrages (gem. Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) DSGVO) sowie zur Durchfihrung weiterer vertraglicher MaRnahmen (z. B. Bonitatspriifung). Ihre
Einwilligung vorausgesetzt, verwenden wir lhre Daten flr eigene Marktforschungszwecke (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) DSGVO). Auf der Chipkarte werden nur
die fur die Ticketprifung erforderlichen und freiwillig gegebenen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum).
Die im Rahmen einer Ticketpriifung ausgelesenen persénlichen Daten werden nicht auf dem Auslesegerat gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei
Kiindigung oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste, die bei der EW Bus GmbH gefiihrt wird, zur Verfliigung
gestellt. Diese Sperrliste enthalt nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Zum Zwecke der Bonitatsprifung
werden personenbezogene Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift) Gbermittelt und gespeichert. Weitergehende Informationen gem. Art. 13
DSGVO zum Datenschutz und den vertraglichen MaRnahmen erhalten Sie unter www.eichsfeldwerke.de/datenschutz. Die von lhnen freiwillig erteilten
Einwilligungen kénnen jederzeit widerrufen werden. Das Verfahren zum Widerruf kdnnen Sie direkt bei der EW Bus GmbH in Erfahrung bringen.

I:l Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des*der Abonnent*in (Ticket- Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des*der
art, Geltungsbereich und persénliche Daten) fur aktuelle Informationen und Abonnent*in (Ticketart, Geltungsbereich und personliche
Eigenwerbung des Verkehrsunternehmens verwendet werden. Daten) fiir die Markt- und Meinungsforschung des
(Angabe ist freiwillig. Diese kénnen Sie jederzeit bei der EW Bus GmbH Verkehrsunternehmens genutzt und dafiir auch an ein

vertrauensvolles Markforschungsunternehmen weitergeleitet
werden. (Angabe ist freiwillig. Diese konnen Sie jederzeit bei
der EW Bus GmbH widerrufen.)

widerrufen.)

Ihre Zustimmung kénnen Sie jederzeit widerrufen.

Sie kénnen mich dazu folgendermaRen kontaktieren _
(zusatzlich zum Postweg): I:lTeIefon I:lSMS I:l Mail

(bitte unter personliche Angaben eintragen)

Bestdtigung der Kenntnisnahme der (Voraussetzung fiir den Abschluss des Abovertrages ist das Ankreuzen aller vier Kistchen.)

I:l Datenschutzbestimmung I:l Tarifbestimmungen I:l Abonnementbedingungen I:l Beforderungsbedingungen
T T M M J J J J Unterschrift des*der Abonnent*in Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter®in bzw. des*der

Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit erméachtige ich die EW Bus GmbH Zahlungen vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von dem Verkehrsunternehmen auf das Konto gezogenen 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. Ich bin
dartber unterrichtet, dass im Rahmen der Antragsprifung eine Bonitatsprifung durchgefiihrt wird. Bei einer negativen Auskunft gilt der Antrag als
abgelehnt.

Kontoinhaber*in (Familienname/Vorname) StraBe/Hausnummer
Postleitzahl/Wohnort IBAN (International Bank Account Number)

Geb.-Datum
Kreditinstitut des*der Kontoinhaber*in Geschlecht**

L] O« O~ O

TTMMIJ JJ ) (**Angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen
Wir verwenden |hre personlichen Daten zur Erfiillung dieses Vertrages. Sie jederzeit bei Inrem Verkehrsunternehmen
Flr weitere Informationen siehe Hinweise zum Datenschutz. widerrufen)

X

Datum, Ort, Unterschrift des*der Kontoinhaber®in

| DE [1]6|0/8|3|0|0|0|0|0|0|5|3|6|1|3
Glaubiger-ldentifikationsnummer (wird vom Verkehrsunternehmen
ausgefillt)

Die EW Bus GmbH wiinscht Ihnen allzeit eine gute Fahrt.
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