Herz-Reisen GmbH

Thomas-Muintzer-Str. 6a * 15806 Zossen r e 2
& 03377-300616 Tejs

Abonnementvertrag - Bestellung fir ein VBB-Abo Azubi

Zur Nutzung berechtigt sind Auszubildende in dualen Ausbildungsberufen, Schiler*innen in berufsqualifizierenden Bildungsgéangen,
Auszubildende fur Fachberufe des Gesundheitswesens an staatlich anerkannten Ausbildungsstatten, Beamtenanwarter*innen des

einfachen und mittleren Dienstes (Laufbahngruppe 1) sowie Teilnehmende an einem freiwilligen sozialen, einem freiwilligen

okologischen Jahr oder am Bundesfreiwilligendienst. Nur giltig in Verbindung mit dem Berechtigungsnachweis VBB-Abo Azubi.

Bitte mit Lichtbild und Kopie eines Personalausweisdokuments einreichen. Weitere Informationen https://www.vbb.de/fahrpreise/vbbaboazubi

Wahlen Sie Ihre personliche Zeitkarte Bitte ankreuzen!

VBB-Abo Azubi (VBB-Gesamtnetz)
Abbuchung monatlich im Voraus

Monat Jahr

Persénliche Angaben Gesetzlicher Vertreter  Nur ausfiillen bei Personen, die
nicht volljahrig sind oder von einem Vormund vertreten werden.

Name: | |

Vorname: | | Name: | |

Geburtsdatum: | | Vomame: | |

StraRe/Hausnr.: | | Stral3e/Hausnr.: | |

PLZ/Ort: | | PLZ/OTt: | |

Telefon: | | Telefon: | |

E-Mail: | | E-Mail: | |

SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit erméchtige ich die Herz-Reisen GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Herz-Reisen GmbH auf meinem 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. Dieses Lastschriftmandat schlie3t die Erhéhung oder Verringerung der monatlichen Teilbe-
trage bei Tarifanderungen ein.

Kreditinstitut: | | BIC: |

IBAN: | | Kontoinhaber: |

Abbuchung fir den laufenden Monat: I:l zum 1. des Monats I:l zum 15. des Monats
Datum: | Unterschrift des Kontoinhabers:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE08ZZZ00002268073

Ich willige ein, dass die Herz-Reisen GmbH der SCHUFA Holding AG Daten Uber die Beantragung, Annahme und Beendigung dieses Dienstleistungsver-
trages Gibermittelt und Auskiinfte tiber mich von der SCHUFA erhilt. Unabhéngig davon wird die Herz-Reisen GmbH der SCHUFA auch Daten aufgrund
nichtvertragsgemaRem Verhaltens (z.B. Forderungsbetrag nach Kiindigung) Gbermitteln. Diese Meldungen dirfen nach dem Bundesdatenschutzgesetz
nur erfolgen, soweit dies nach Abwagung aller betroffenen Interessen zuldssig ist. Die SCHUFA speichert und Gbermittelt die Daten an ihre Vertrags-
partner im europdischen Binnenmarkt, um diesen Informationen zur Beurteilung der Kreditwtrdigkeit von natirlichen Personen zu geben. Vertrags-
partner der SCHUFA sind Kreditinstitute, Kreditkarten und Leasinggesellschaften. Daneben erteilt die SCHUFA Auskiinfte an Handels-, Telekommunika-
tions- und sonstige Unternehmen, die Lieferungen und Leistungen gegen Kredit gewahren. Die SCHUFA stellt personenbezogene Daten nur zur Verfi-
gung, wenn ein berechtigtes Interesse hieran im Einzelfall glaubhaft dargelegt wurde. Zur Schuldnerermittlung gibt die SCHUFA Adressdaten bekannt.
Bei der Erteilung von Auskiinften kann die SCHUFA ihren Vertragspartnern ergdnzend einen aus ihrem Datenbestand errechneten Wahrscheinlichkeits-
wert zur Beurteilung des Kreditrisikos mitteilen. Ich willige ein, dass im Falle eines Wohnortwechsels die Daten an die dann zustandige SCHUFA lber-
mittelt werden.

Die Adresse der SCHUFA lautet: SCHUFA Holding AG, Verbraucherservice, Postfach 5640, 30056 Hannover

Die Angaben des Bestellscheins werden von der Herz-Reisen GmbH im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verarbeitet und gespeichert.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils giltigen Bedingungen des VBB-Tarifs an.
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich meine Bestellung innerhalb 14 Tagen schriftlich wiederrufen kann.

Datum: Unterschrift des Kunden bzw.

des gesetzlichen Vertreters:




