Stand: 11/2020

Bestellung/Anderung Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt ihr Verkehrsunternehmen (VU)

(komplette Anschrift/Fir pel):

giiltig im Nahverkehr des Landes Sachsen-Anhalt (gemaB Tarifbestimmungen) Antrag bitte in Blockschrift ausfillen.

Glaubigeridentifikationsnr.: | |

(wird vom VU ausgefilllt)
<)O0BS /PVG
s—_—— BURGENLANDKREIS

Achtung: Die Abgabe des ausgefiillten Abo-Formulars ist bei der Deutschen Bahn nicht maglich.

@ Personendaten/Anderung der Personendaten des Abonnenten/Vertragspartners

Herr r Fraur‘ Name‘ Vorname

Bearbeitung durch
Verkehrsunternehmen

StraBe, Nr. ‘
Abo-Vertragsnummer/

ceburtsdawun | | | | | | | owml [ [ [ L[] HEEEEEEE

Chipkarten-Nummer

|
|
PLZ Ort/Ortsteil ‘ ‘ Mandatsreferenz
|
|

E-Mailadresse [1] ‘

@ Personendaten/Anderung der Personendaten des Sorgeberechtigten

Herr “_ Fraur Name‘ Vorname

Posteingang:

StraBe, Nr. ‘

|
|
PLZ Ort/Ortsteil ‘ ‘ Datum
|
|

ceburtsdatem || | | L | | el [ [ L[]

E-Mailadresse [1] ‘

Bearbeiter/in

© Angaben zum Ausbildungsbetrieb / zur berufshildenden Schule

B|Idung{se|nrlchtung (Berufsschule) ‘ ‘ Ausblldun sende | | | | | ‘
Name, PLZ, Ort/Ortsteil Vertragsende ! !
Ausbildungsbetrieb (PLz, ort/Ortsteil) ‘ ‘ Ausbildungsvertrag lag vor m

O Gewiinschter Beginn des Abo-Vertrages | | @ Gewiinschter Einzugstermin (bitte ankreuzen)

Tag.Monat.Jahr ‘0 | 1 | | | | ‘ jeweils am oder m des laufenden Monats

O Kontodaten

Kreditinstitut ‘ ‘ Personaldokument-Nr.‘ | | | | | | | | | | ‘

BAN (LTI PPl we L LTI

o fiir Riickfragen zum Vertra
@ Personendaten des Kontoinhabers (falls vom Abonnenten abweichend) bitte ausfallen, freiwillige Angabe

Herr ’IT Frau ﬁ Name‘ ‘ Vorname‘

StraBe, Nr. ‘

|
|
PLZ Ort/Ortsteil ‘ ‘
|
|

ceburtsdatum | | | [ | | | oveml [ [ ][ [ [ L[] ]]

E-Mailadresse [1] ‘

© Datenschutz und SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich/wir ermachtige/n das Verkehrsunternehmen Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die mit der oben genannten Glaubiger-

ID gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich/wir kann/konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich/wir versichere/n mit meiner/unserer Unterschrift, dass das oben genannte VU mir/uns gegeniiber keine offenen Forderungen hat. Die Bedingungen zur
Nutzung des Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt habe/n ich/wir erhalten und erkenne/n diese sowie die Beférderungsbedi 1 der teilneh den Verkehrsunternehmen und Verbiinde und die Tarifbestimmungen zum
Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt an. Ich/wir erklare/erklaren mich/uns einverstanden, dass das oben genannte VU eine Bonitatspriifung vornimmt bzw. von hierfir beauftragten Dienstleister vornehmen lasst. Mit mei-
ner/unserer Unterschrift erklare ich/wir die Zustimmung zum Abschluss des vorbezeichneten Abo-Vertrages und stehe/n fiir die Erfiillung der Forderungen aus dem Vertrag ein. Wir erkennen an, dass wir gemeinsam
als Gesamtschuldner fiir die Einhaltung aller Verpflichtungen aus dem Abo-Vertrag haften. Eine gegeniiber dem Kontoinhaber ausgesprochene Kiindigung wirkt auch gegeniiber dem Abonnenten/Sorgeberechtigen,
eine gesonderte Kiindigung ist nicht erforderlich.

Datenschutzhinweise: lhre personlichen Angaben werden zur Vertragserfiillung und fiir eigene Direktmarketingzwecke per Post verwendet. Weitere Informationen finden Sie in den Vertragsbedingungen zum
Abonnement Ziffer 23. Bitte wahlen Sie mindestens eine Angabe (Telefon oder E-Mailadresse). Wir werden Sie bzgl. einer Umfrage iiber diese Wege kontaktieren.

Datum ‘ Unterschrift Kontoinhaber ‘ Unterschrift Abonnent ‘

Unterschrift Sorgeberechtigter MDV .




Stand: 05/2020

Beste I I u ng Ein es M DV'AbOS lhr Verkehrsunternehmen (VU)

(K lette Anschrift/Fir 1):

giiltig im Tarifgebiet des Mitteldeutschen Verkehrsverbundes (MDV) Antrag bitte in Blockschrift ausfiillen. ! '

Glaubigeridentifikationsnr.: | |

(wird vom VU ausgefiillt)

@ Personendaten des Abonnenten/Vertragspartners

Herr E @ﬁ Name‘ Vorname Bearbeitung durch

StraBe, Nr. ‘ Verkehrsunternehmen
Mandatsreferenz
Geburtsdatom | | | | | [ | v [ L[]

|
|
PLZ W Ort/OrtsteiI‘ ‘ Abo-Vertragsnummer/
|
|

E-Mailadresse [1] ‘

Chipkarten-Nummer

© Personendaten des Sorgeberechtigten | | | | | | | | | | | |

Herr E MF‘ Name‘ Vorname

teilAuto-Vertragsnummer*

StraBe,Nr.‘ ‘ | |
PLZ Ort/Ortsteil ‘ ‘ *gilt nur im Zusammenhang mit einem Abo-Tarif

(auBer ABO Light und ABO Flex)
Geburtsdatom | | | | [ | [ vl [ [ [T LT[ ][]

Posteingang:

© Ich bestelle gemaB des giiltigen MDV-Tarifs folgendes Abo (bitte ankreuzen)

ABO Light ﬂ ABO Light 9 Uhr (17 210) ﬂ ABO Light 10 Uhr (1z 110) ﬂ Baustein 1123 patum

1. Klasse
ABO Basis ABO Basis 9 Uhr ABO Basis 10 Uhr (TZ 110) (nur Eisenbahnunternehmen)
Abo Monatskarte
ABO Premium ABO Flex (1z 110) (Ubergangstarif Riesa-Oschatz) teilAuto* Bearbelterfin

O Fiir nachstehende Verbindung/Tarifzonen (bitte Zonennummer eintragen)

302, N I I B I B e B B B B N N Netz o7 zonen) | |

Stadtverkehr ﬂ Ort ‘ ‘

© Gewiinschter Beginn des Abo-Vertrages 0 Gewiinschte Zahlweise/Einzugstermin (bitte ankreuzen)
Tag.Monat.Jahr ‘0 | 1 | | | | ‘ monatlich r‘ fir regionale Busunternehmen jeweils am oder des laufenden Monats

fir Eisenbahnunternehmen jeweils am

megin Mndesteupe 21| | | | | | | jahrich (5[] am

zu Beginn der Vertragslaufzeit

@ Kontodaten

Kreditinstitut ‘ ‘

1BAN HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
(T} personatgorament. | | | | 1 [ | [ [ ]|
q X fiir Riickfragen zum Vertrag
O Personendaten des Kontoinhabers (falls vom Abonnenten abweichend) bitte ausfiillen, freiwillige Angabe
Tagespreis X/30 des gewahlten Abos —
HGLE Frau Name ‘ ‘ Vorname ‘ nur bei ausgewahlten Verkehrsunternehmen
StraBe, Nr. ‘ ‘ wahlbar fir ABO Light Produkte in der
: Tarifzone 110 (Leipzig) und 210 (Halle):
X Baustein 1: Ubertragbarkeit
PLZ Ort/Ortsteil Baustein 2: Mitnahme von bis zu 3 Kindern
Baustein 3: Mitnahme von 1 Erwachsenen
Geburtsdatum ‘ | | | | | ‘ Tel.‘ | | | | | | | | | | | | | | ‘ [4] nicht méglich bei ABO Flex

© Datenschutz und SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

D Ich (Abonnent / Sorgeberechtigter) erklére, die Datenschutzbestimmungen (Ziffer 22 der Bedingungen zum Erwerb und zur Nutzung eines MDV-Abonnements) erhalten und verstanden zu haben. Die Angabe
meiner E-Mail-Adresse ist erforderlich, damit mich der Vertragspartner zu vertraglichen Aspekten kontaktieren kann. Ich bin auBerdem damit einverstanden, vom Vertragspartner bzw. dessen beauftragten
Dienstleistern telefonisch | | oder per E-Mail || Angebote und Informationen zu Themen des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV) zu erhalten und an Umfragen teilzunehmen. Ich kann meine Einwilligung
jederzeit fir die Zukunft widerrufen. Meine Angaben werden nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben.

Ich/wir ermachtige/n das Verkehrsunternehmen/bei DB Vertriebsdienstleister DB Vertrieb (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/
unser Kreditinstitut an, die mit der oben genannten Glaubiger-1D gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich/wir versichere/n mit meiner/unserer Unterschrift, dass das oben genannte VU mir/
uns gegeniiber keine offenen Forderungen hat. Die Bedingungen zur Nutzung eines MDV-Abo habe/n ich/wir erhalten und erkenne/n diese sowie die einheitlichen Beférderungsbedingungen des MDYV, VMS, VVO,
VVV und ZVON und die Tarifbestimmungen der VU des MDV an. Ich/wir erklare/erkldren mich/uns einverstanden, dass das oben genannte VU/Vertriebsdienstleister eine Bonitatspriifung vornimmt bzw. von hierfar
beauftragten Dienstleister vornehmen |asst. Mit meiner/unserer Unterschrift erklare ich/wir die Zustimmung zum Abschluss des vorbezeichneten Abo-Vertrages und stehe/n

fiir die Erfiillung der Forderungen aus dem Vertrag ein. Wir erkennen an, dass wir gemeinsam als Gesamtschuldner fiir die Einhaltung aller Verpflichtungen aus dem Abo- .

Vertrag haften. Eine gegeniiber dem Kontoinhaber ausgesprochene Kiindigung wirkt auch gegeniiber dem Abonnenten/Sorgeberechtigen, eine gesonderte Kiindigung ist

nicht erforderlich.

Datum ‘ ‘ Unterschrift Kontoinhaber ‘ Unterschrift Abonnent ‘ ‘ Unterschrift Sorgeberechtigter MDV ‘




Stand: 05/2020

Beste I I u ng Ein es M DV'AbOS lhr Verkehrsunternehmen (VU)

(K lette Anschrift/Fir 1):

giiltig im Tarifgebiet des Mitteldeutschen Verkehrsverbundes (MDV) Antrag bitte in Blockschrift ausfiillen. ! '

Glaubigeridentifikationsnr.: | |

(wird vom VU ausgefiillt)

@ Personendaten des Abonnenten/Vertragspartners

Herr E @ﬁ Name‘ Vorname Bearbeitung durch

StraBe, Nr. ‘ Verkehrsunternehmen
Mandatsreferenz
Geburtsdatom | | | | | [ | v [ L[]

|
|
PLZ W Ort/OrtsteiI‘ ‘ Abo-Vertragsnummer/
|
|

E-Mailadresse [1] ‘

Chipkarten-Nummer

@ Personendaten des Sorgeberechtigten | | | | | | | | | | | |

Herr E MF‘ Name‘ Vorname

teilAuto-Vertragsnummer*

StraBe,Nr.‘ ‘ | |
PLZ Ort/Ortsteil ‘ ‘ *gilt nur im Zusammenhang mit einem Abo-Tarif

(auBer ABO Light und ABO Flex)
Geburtsdatom | | | | [ | [ vl [ [ [T LT[ ][]

Posteingang:

© Ich bestelle gemaB des giiltigen MDV-Tarifs folgendes Abo (bitte ankreuzen)

ABO Light ﬂ ABO Light 9 Uhr (17 210) ﬂ ABO Light 10 Uhr (1z 110) ﬂ Baustein 1123 patum

1. Klasse
ABO Basis ABO Basis 9 Uhr ABO Basis 10 Uhr (TZ 110) (nur Eisenbahnunternehmen)
Abo Monatskarte
ABO Premium ABO Flex (1z 110) (Ubergangstarif Riesa-Oschatz) teilAuto* Bearbelterfin

O Fiir nachstehende Verbindung/Tarifzonen (bitte Zonennummer eintragen)

302, N I I B I B e B B B B N N Netz o7 zonen) | |

Stadtverkehr ﬂ Ort ‘ ‘

© Gewiinschter Beginn des Abo-Vertrages 0 Gewiinschte Zahlweise/Einzugstermin (bitte ankreuzen)
Tag.Monat.Jahr ‘0 | 1 | | | | ‘ monatlich r‘ fir regionale Busunternehmen jeweils am oder des laufenden Monats

fir Eisenbahnunternehmen jeweils am

megin Mndesteupe 21| | | | | | | jahrich (5[] am

zu Beginn der Vertragslaufzeit

@ Kontodaten

Kreditinstitut ‘ ‘

1BAN HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
(T} personatgorament. | | | | 1 [ | [ [ ]|
q X fiir Riickfragen zum Vertrag
O Personendaten des Kontoinhabers (falls vom Abonnenten abweichend) bitte ausfiillen, freiwillige Angabe
Tagespreis X/30 des gewahlten Abos —
HGLE Frau Name ‘ ‘ Vorname ‘ nur bei ausgewahlten Verkehrsunternehmen
StraBe, Nr. ‘ ‘ wahlbar fiir ABO Light Produkte in der
: Tarifzone 110 (Leipzig) und 210 (Halle):
X Baustein 1: Ubertragbarkeit
PLZ Ort/Ortsteil Baustein 2: Mitnahme von bis zu 3 Kindern
Baustein 3: Mitnahme von 1 Erwachsenen
Geburtsdatum ‘ | | | | | ‘ Tel.‘ | | | | | | | | | | | | | | ‘ [4] nicht méglich bei ABO Flex

© Datenschutz und SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

D Ich (Abonnent / Sorgeberechtigter) erklére, die Datenschutzbestimmungen (Ziffer 22 der Bedingungen zum Erwerb und zur Nutzung eines MDV-Abonnements) erhalten und verstanden zu haben. Die Angabe
meiner E-Mail-Adresse ist erforderlich, damit mich der Vertragspartner zu vertraglichen Aspekten kontaktieren kann. Ich bin auBerdem damit einverstanden, vom Vertragspartner bzw. dessen beauftragten
Dienstleistern telefonisch | | oder per E-Mail || Angebote und Informationen zu Themen des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV) zu erhalten und an Umfragen teilzunehmen. Ich kann meine Einwilligung
jederzeit fir die Zukunft widerrufen. Meine Angaben werden nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben.

Ich/wir ermachtige/n das Verkehrsunternehmen/bei DB Vertriebsdienstleister DB Vertrieb (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/
unser Kreditinstitut an, die mit der oben genannten Glaubiger-1D gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich/wir versichere/n mit meiner/unserer Unterschrift, dass das oben genannte VU mir/
uns gegeniiber keine offenen Forderungen hat. Die Bedingungen zur Nutzung eines MDV-Abo habe/n ich/wir erhalten und erkenne/n diese sowie die einheitlichen Beférderungsbedingungen des MDYV, VMS, VVO,
VVV und ZVON und die Tarifbestimmungen der VU des MDV an. Ich/wir erklare/erkldren mich/uns einverstanden, dass das oben genannte VU/Vertriebsdienstleister eine Bonitatspriifung vornimmt bzw. von hierfar
beauftragten Dienstleister vornehmen |asst. Mit meiner/unserer Unterschrift erklare ich/wir die Zustimmung zum Abschluss des vorbezeichneten Abo-Vertrages und stehe/n

fiir die Erfiillung der Forderungen aus dem Vertrag ein. Wir erkennen an, dass wir gemeinsam als Gesamtschuldner fiir die Einhaltung aller Verpflichtungen aus dem Abo- .

Vertrag haften. Eine gegeniiber dem Kontoinhaber ausgesprochene Kiindigung wirkt auch gegeniiber dem Abonnenten/Sorgeberechtigen, eine gesonderte Kiindigung ist

nicht erforderlich.

Datum ‘ ‘ Unterschrift Kontoinhaber ‘ Unterschrift Abonnent ‘ ‘ Unterschrift Sorgeberechtigter MDV ‘




Stand: 05/2020

Bestellung / Anderung MDV-Abo fiir Schiiler und Azubis

giiltig im Tarifgebiet des Mitteldeutschen Verkehrsverbundes (MDV) Antrag bitte in Blockschrift ausfiillen. | |hr verkehrsunternehmen (VU)

Glaubigeridentifikationsnr.:

| | (komplette Anschrift/Firmenstempel):
(wird vom VU ausgefilllt)

@ Personendaten/Anderung der Personendaten des Abonnenten/Vertragspartners

Herr H_ Fraur‘ Name‘ Vorname

Bearbeitung durch
Verkehrsunternehmen

StraBe, Nr. ‘
Abo-Vertragsnummer/

Geburtsdatum ‘ | | | | | ‘

|
|
PLZ Ort/Ortsteil ‘ ‘ Mandatsreferenz
|
|

E-Mailadresse [1] ‘

Chipkarten-Nummer

@ Personendaten/Anderung der Personendaten des Sorgeberechtigten | | | | | | | | | | | |

Herr “_‘ Frauﬂ Name‘ Vorname Posteingang:

|
StraBe, Nr. ‘ ‘ Datum
PLZ Ort/Ortsteil ‘ ‘
ceburtsdawum | | [ [ | | | e | [ [ [ L[] ]]|wwm

© Ich bestelle gemaB des giiltigen MDV-Tarifs folgendes Abo (bitte ankreuzen)

SchulerZeitKarte(SZK)ﬂ SchulerRegionaIKarte(SRK)m SchiilerFreizeitTicket (sFzT) m AbO-MonaTSkal’teerméBigt(Uberg.-tarifRiesa-Oschatz)ﬁ

ABO Azubi ﬂ ABO Azubi Plus m AusbildungsvertragIagvorm Ausb”dungsende(Vertragsende)‘ | | | | | ‘

O Fiir nachstehende Verbindung/Tarifzonen (bitte Zonennummer eintragen)

Tarifzonen
(zur Ausbildungsstatte) Netz (ab 7 Zonen)
Tarifzonen
(zum Ausbildungbetrieb) Netz (ab 7 Zonen)

Stadtverkehr ﬂ Ort ‘ ‘ Tarifzonen-Nummer des Wohnortes

© Gewiinschter Beginn des Abo-Vertrages | | @ Gewiinschte Zahlweise / Einzugstermin (bitte ankreuzen)

Tag.Monat.Jahr ‘ 0 | 1 | | | | ‘ monatlich r‘ fiir regionale Busunternehmen jeweils am oder des laufenden Monats
fir Eisenbahnunternehmen jeweis am

Flexibler Einstieg vor . .

Beginn Mindestlaufzeit ‘ | | | | | ‘ jahrlich F‘ am zu Beginn der Vertragslaufzeit

@ Kontodaten

Kreditinstitut ‘ ‘

1BAN HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

BIC | | | | | | | | | | ‘ Personaldokument-Nr. ‘ | | | | | | | | |
. ) [17] fir Riickfragen zum Vertrag
O Personendaten des Kontoinhabers (falls vom Abonnenten abweichend) bitte ausfiillen, freiwillige Angabe
bei Ausgabe auf Chipkarte ist It. Tarifbestim-
Herr Frau Name ‘ ‘ Vorname mung der Verkehrsunternehmen des MDV eine
Kundenkarte oder Berechtigungsnachweis mit
StraBe, Nr. ‘ sich zu fiihren; keine Einmalzahlung méoglich

. Tagespreis X/30 des gewahlten Abos —
PLZ Ort/Ortsteil ‘ ‘ nur bei ausgewahlten Verkehrsunternehmen,

nur fiir ABO Azubi/ABO Azubi Plus
Geburtsdatum | | | [ L[ | el [ [ L[]

© Datenschutz und SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich (Abonnent / Sorgeberechtigter) erklare, die Datenschutzbestimmungen (Ziffer 22 der Vertragsbedingungen zum Abonnement) erhalten und verstanden zu haben. Die Angabe meiner E-Mail-Adresse ist

erforderlich, damit mich der Vertragspartner zu vertraglichen Aspekten kontaktieren kann. Ich bin auBerdem damit einverstanden, vom Vertragspartner bzw. dessen beauftragten Dienstleistern telefonisch ]
oder per E-Mail[ | Angebote und Informationen zu Themen des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV) zu erhalten und an Umfragen teilzunehmen. Ich kann meine Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft wider-
rufen. Meine Angaben werden nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben.

Ich/wir ermachtige/n das Verkehrsunternehmen/bei DB Vertriebsdienstleister DB Vertrieb (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/
unser Kreditinstitut an, die mit der oben genannten Glaubiger-ID gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich/wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich/wir versichere/n mit meiner/unserer Unterschrift, dass das oben genannte VU mir/uns ge-
geniiber keine offenen Forderungen hat. Die Bedingungen zur Nutzung eines MDV-Abo habe/n ich/wir erhalten und erkenne/n diese sowie die einheitlichen Beférderungsbedingungen des MDYV, VMS, VVO, VVV und
ZVON und die Tarifbestimmungen der VU des MDV an. Ich/wir erklare/erklaren mich/uns einverstanden, dass das oben genannte VU/Vertriebsdienstleister eine Bonitatspriifung vornimmt bzw. von hierfiir beauftrag-
ten Dienstleister vornehmen lasst. Mit meiner/unserer Unterschrift erklare ich/wir die Zustimmung zum Abschluss des vorbezeichneten Abo-Vertrages und stehe/n fir die Erfillung der Forderungen aus dem Vertrag
ein. Wir erkennen an, dass wir gemeinsam als Gesamtschuldner fiir die Einhaltung aller Verpflichtungen aus dem Abo-Vertrag haften. Eine gegeniiber dem Kontoinhaber

ausgesprochene Kiindigung wirkt auch gegeniiber dem Abonnenten/Sorgeberechtigen, eine gesonderte Kiindigung ist nicht erforderlich. .

Datum ‘ ‘ Unterschrift Kontoinhaber ‘ ‘ Unterschrift Abonnent ‘ ‘ Unterschrift Sorgeberechtigter MDV ‘




Stand: 05/2020

Bestellung eines MDV-Abos fiir Senioren th Verkshrsunternihmen (VU

(komplette Anschrift/Firmenstempel):

gliltig im Tarifgebiet des Mitteldeutschen Verkehrsverbundes (MDV) Antrag bitte in Blockschrift ausfillen.

Glaubigeridentifikationsnr.:
(wird vom VU ausgefiillt)

@ Personendaten des ABO Senior/Vertragspartners

Herr ﬁ Fraur‘ Name‘ Vorname

Bearbeitung durch
Verkehrsunternehmen

Abo-Vertragsnummer/
StraBe, Nr.
Mandatsreferenz

ceburtsdatum | | | [ L | | v [ L[ L[] ]

Chipkarten-Nummer

|
|

we [ 1 1] onorsel T
|
|

E-Mailadresse [1] ‘

® Personendaten des ABO Senior Partner

Herr r Fraulﬁ Name‘ Vorname

|
StraBe,Nr.‘ ‘
PLZ W Ort/OrtsteiI‘ ‘
Geburtsdatum | | [ [ L[ ] vl [ [ L[ L LD [ ][] ] oo
© Ich bestelle geméaB des giiltigen MDV-Tarifs folgendes verbundweit giiltiges MDV-Abo Datam

ABO Senior m Tarifzone Wohnort ABO Senior Partner ﬂ Tarifzone Wohnort

ABO Aktiv ﬂ fir Stadtverkehr [3] ‘ ‘

Bearbeiter/in

O Gewiinschter Beginn des Abo-Vertrages | | @ Gewiinschte Zahlweise/Einzugstermin (bitte ankreuzen)

Tag.Monat.Jahr ‘ 0 | 1 | | | | ‘ monatlich ﬁ fiir regionale Busunternehmen jeweils am oder des laufenden Monats
fiir Eisenbahnunternehmen jeweils am

Flexibler Einstieg vor . .

Beginn Mindestlaufzeit ‘ | | | | | ‘ jahrlich ﬁ am zu Beginn der Vertragslaufzeit

O Kontodaten

Kreditinstitut ‘ ‘

IBAN HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

BIC HEEEEEEEEEN personaldokument-ne | | | [ | | [ [ | | ]
@ Personendaten des Kontoinhabers (falls vom Abonnenten abweichend) - ::trt:l;.lffrjﬁee:fogw\fﬁ:;?ingabe

Herr [ | Frau[ | Name] | Vorname | ngematiten vakehramternehmen
s, | [ Rt
PLZ Ort/Ortsteil | |

Geburtsdatum | | | [ L[ | vl [ [ L[ T[]

© Datenschutz und SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich (Abonnent / Sorgeberechtigter) erklare, die Datenschutzbestimmungen (Ziffer 22 der Vertragsbedingungen zum Abonnement) erhalten und verstanden zu haben. Die Angabe meiner E-Mail-Adresse ist
D erforderlich, damit mich der Vertragspartner zu vertraglichen Aspekten kontaktieren kann. Ich bin auBerdem damit einverstanden, vom Vertragspartner bzw. dessen beauftragten Dienstleistern telefonisch | |

oder per E-Mail || Angebote und Informationen zu Themen des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV) zu erhalten und an Umfragen teilzunehmen. Ich kann meine Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft
widerrufen. Meine Angaben werden nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben.

Ich/wir ermachtige/n das Verkehrsunternehmen/bei DB Vertriebsdienstleister DB Vertrieb (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/
unser Kreditinstitut an, die mit der oben genannten Glaubiger-ID gezogenen Lastschriften einzulsen. Hinweis: Ich/wir kann/konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich/wir versichere/n mit meiner/unserer Unterschrift, dass das oben genannte VU
mir/uns gegeniiber keine offenen Forderungen hat. Die Bedingungen zur Nutzung eines MDV-Abo habe/n ich/wir erhalten und erkenne/n diese sowie die einheitlichen Beférderungsbedingungen des MDV, VMS, VVO,
VVV und ZVON und die Tarifbestimmungen der VU des MDV an. Ich/wir erklare/erkldren mich/uns einverstanden, dass das oben genannte VU/Vertriebsdienstleister eine Bonitatspriifung vornimmt bzw. von hierfir
beauftragten Dienstleister vornehmen lasst. Mit meiner/unserer Unterschrift erklare ich/wir die Zustimmung zum Abschluss des vorbezeichneten Abo-Vertrages und stehe/n

fiir die Erfiillung der Forderungen aus dem Vertrag ein. Ich erkenne an, dass ich als Gesamtschuldner fiir die Einhaltung aller Verpflichtungen aus dem Abo Senior-Vertrag

und Abo Senior Partner-Vertrag hafte. Eine gegeniiber dem Kontoinhaber ausgesprochene Kiindigung wirkt auch gegeniiber dem ABO Senior Partner, eine gesonderte .
Kiindigung ist nicht erforderlich.

Datum ‘ Unterschrift Kontoinhaber ‘ Unterschrift Abonnent ‘

Unterschrift Sorgeberechtigter MDV ‘




Stand: 05/2020

Bestellung eines MDV-Abos fiir Senioren th Verkshrsunternihmen (VU

(komplette Anschrift/Firmenstempel):

gliltig im Tarifgebiet des Mitteldeutschen Verkehrsverbundes (MDV) Antrag bitte in Blockschrift ausfillen.

Glaubigeridentifikationsnr.:
(wird vom VU ausgefiillt)

@ Personendaten des ABO Senior/Vertragspartners

Herr ﬁ Fraur‘ Name‘ Vorname

Bearbeitung durch
Verkehrsunternehmen

Abo-Vertragsnummer/
StraBe, Nr.
Mandatsreferenz

ceburtsdatum | | | [ L | | v [ L[ L[] ]

Chipkarten-Nummer

|
|

we [ 1 1] onorsel T
|
|

E-Mailadresse [1] ‘

® Personendaten des ABO Senior Partner

Herr r Fraulﬁ Name‘ Vorname

|
StraBe,Nr.‘ ‘
PLZ W Ort/OrtsteiI‘ ‘
Geburtsdatum | | [ [ L[ ] vl [ [ L[ L LD [ ][] ] oo
© Ich bestelle geméaB des giiltigen MDV-Tarifs folgendes verbundweit giiltiges MDV-Abo Datam

ABO Senior m Tarifzone Wohnort ABO Senior Partner ﬂ Tarifzone Wohnort

ABO Aktiv ﬂ fir Stadtverkehr [3] ‘ ‘

Bearbeiter/in

O Gewiinschter Beginn des Abo-Vertrages | | @ Gewiinschte Zahlweise/Einzugstermin (bitte ankreuzen)

Tag.Monat.Jahr ‘ 0 | 1 | | | | ‘ monatlich ﬁ fiir regionale Busunternehmen jeweils am oder des laufenden Monats
fiir Eisenbahnunternehmen jeweils am

Flexibler Einstieg vor . .

Beginn Mindestlaufzeit ‘ | | | | | ‘ jahrlich ﬁ am zu Beginn der Vertragslaufzeit

O Kontodaten

Kreditinstitut ‘ ‘

IBAN HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

BIC HEEEEEEEEEN personaldokument-ne | | | [ | | [ [ | | ]
@ Personendaten des Kontoinhabers (falls vom Abonnenten abweichend) - ::trt:l;.lffrjﬁee:fogw\fﬁ:;?ingabe

Herr [ | Frau[ | Name] | Vorname | ngematiten vakehramternehmen
s, | [ Rt
PLZ Ort/Ortsteil | |

Geburtsdatum | | | [ L[ | vl [ [ L[ T[]

© Datenschutz und SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich (Abonnent / Sorgeberechtigter) erklare, die Datenschutzbestimmungen (Ziffer 22 der Vertragsbedingungen zum Abonnement) erhalten und verstanden zu haben. Die Angabe meiner E-Mail-Adresse ist
D erforderlich, damit mich der Vertragspartner zu vertraglichen Aspekten kontaktieren kann. Ich bin auBerdem damit einverstanden, vom Vertragspartner bzw. dessen beauftragten Dienstleistern telefonisch | |

oder per E-Mail || Angebote und Informationen zu Themen des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV) zu erhalten und an Umfragen teilzunehmen. Ich kann meine Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft
widerrufen. Meine Angaben werden nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben.

Ich/wir ermachtige/n das Verkehrsunternehmen/bei DB Vertriebsdienstleister DB Vertrieb (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/
unser Kreditinstitut an, die mit der oben genannten Glaubiger-ID gezogenen Lastschriften einzulsen. Hinweis: Ich/wir kann/konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich/wir versichere/n mit meiner/unserer Unterschrift, dass das oben genannte VU
mir/uns gegeniiber keine offenen Forderungen hat. Die Bedingungen zur Nutzung eines MDV-Abo habe/n ich/wir erhalten und erkenne/n diese sowie die einheitlichen Beférderungsbedingungen des MDV, VMS, VVO,
VVV und ZVON und die Tarifbestimmungen der VU des MDV an. Ich/wir erklare/erkldren mich/uns einverstanden, dass das oben genannte VU/Vertriebsdienstleister eine Bonitatspriifung vornimmt bzw. von hierfir
beauftragten Dienstleister vornehmen lasst. Mit meiner/unserer Unterschrift erklare ich/wir die Zustimmung zum Abschluss des vorbezeichneten Abo-Vertrages und stehe/n

fiir die Erfiillung der Forderungen aus dem Vertrag ein. Ich erkenne an, dass ich als Gesamtschuldner fiir die Einhaltung aller Verpflichtungen aus dem Abo Senior-Vertrag

und Abo Senior Partner-Vertrag hafte. Eine gegeniiber dem Kontoinhaber ausgesprochene Kiindigung wirkt auch gegeniiber dem ABO Senior Partner, eine gesonderte .
Kiindigung ist nicht erforderlich.

Datum ‘ Unterschrift Kontoinhaber ‘ Unterschrift Abonnent ‘

Unterschrift Sorgeberechtigter MDV ‘




Stand: 05/2020

@ Anderung Eines MDV'AbOS lhr Verkehrsunternehmen (VU)
E Unterbrechung eines M DV-AbOS (komplette Anschrift/Firmenstempel):

gtiltig im Tarifgebiet des Mitteldeutschen Verkehrsverbundes (MDV) Antrag bitte in Blockschrift ausfillen.

Glaubigeridentifikationsnr.: | |
(wird vom VU ausgefiillt)

@ Personendaten des Abonnenten/Vertragspartners Bearbeitung durch
Verkehrsunternehmen
Herr I— Frauﬁ Name‘ Vorname ‘ ABE VS raGTEr]
StraBe, Nr. ‘ ‘ Mandatsreferenz
PLZ Ort/OrtsteiI‘ ‘ | | | | | | | | |
ceortsaon || | 1 [ v [ LT[ 11| chipkarten-Nummer
|

E-Mailadresse [1] ‘

@ Anderung des Abo-Tarifs (bitte ankreuzen) teilAuto-Vertragsnummer*

ABO Light ﬂ ABO Light 9 Uhr (17 210) ﬂ ABO Light 10 Uhr (1z 110) ﬂ Baustein ‘ 1 ’ 2 ’ 3 ‘ | |
1. Klasse *gilt nur im Z hang mit einem Abo-Tarif

ABO Basis ﬂ ABO Basis 9 Uhr ﬂ ABO Basis 10 Uhr (17 110) ﬂ (nur EiSEnbahnunternehmen)’—‘ ?;uf;;rgo E:;}:T:Z:;g:elx:mem o

Abo Monatskarte
ABO Premium ﬂ ABO Flex (1z 110) ﬁ (Ubergangstarif Riesa-Oschatz) ﬂ teilAuto* ﬂ

© Anderung der Verbindung/Tarifzonen (bitte Zonennummer eintragen)

mitonen | | | )L DL Netz b7 zonen)| |

Stadtverkehr ﬂ Ort ‘ ‘

O Beginn des gednderten Abo-Vertrages || @ Gewiinschter Einzugstermin (bitte ankreuzen)

jahrlich 3] am

fiir regionale Busunternehmen jew. am oder des lauf. Monats | Beginn der Vertragslaufzeit

Tag.Monat.Jahr ‘0 ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ monatlich ﬁ fiir Eisenbahnunternehmen jew. am

O Kontodaten

Kreditinstitut ‘ ‘

IBAN HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

BIC HEEEEEEEEER personaldokument:ne. ||| | | [ | | [ | |
@ Personendaten des Kontoinhabers (falls vom Abonnenten abweichend) Posteingang:

Herr ﬁ Frau r‘ Name ‘ ‘ Vorname ‘

StraBe, Nr. ‘ ‘ Datum

PLZ Ort/Ortsteil ‘ ‘

Geburtsdatem | | | [ L [ [ vl [ [ ][I e

[1] fir Rickfragen zum Vertrag
e Unterbrechung bitte ausfiillen, freiwillige Angabe
wahlbar fiir ABO Light Produkte in der
Tag'Monat'Jahr ‘ 0 ’ 1 [ ’ [ ’ ‘ Tarifzone 110 (Leipzig) und 210 (Halle):
Baustein 1: Ubertragbarkeit

bis voraussichtlich: Tag,Monat,Jahr ‘ ’ [ ’ [ ’ ‘ Baustein 2: Mitnahme von bis zu 3 Kindern
- - Baustein 3: Mitnahme von 1 Erwachsenen

Unterbrechungsgrund: Kuraufenthalt m schwere Krankheit m vorriibergeh. dienstl. Umsetzung ﬂ nicht méglich bei ABO Flex

Ich wiinsche eine Unterbrechung meines MDV-Abos ab:

© Datenschutz und SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

D Ich (Abonnent / Sorgeberechtigter) erklére, die Datenschutzbestimmungen (Ziffer 22 der Bedingungen zum Erwerb und zur Nutzung eines MDV-Abonnements) erhalten und verstanden zu haben. Die Angabe
meiner E-Mail-Adresse ist erforderlich, damit mich der Vertragspartner zu vertraglichen Aspekten kontaktieren kann. Ich bin auBerdem damit einverstanden, vom Vertragspartner bzw. dessen beauftragten
Dienstleistern telefonisch | | oder per E-Mail || Angebote und Informationen zu Themen des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV) zu erhalten und an Umfragen teilzunehmen. Ich kann meine Einwilligung
jederzeit fir die Zukunft widerrufen. Meine Angaben werden nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben.

Ich/wir ermachtige/n das Verkehrsunternehmen/bei DB Vertriebsdienstleister DB Vertrieb (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/
unser Kredit- institut an, die mit der oben genannten Glaubiger-ID gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich/wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich/wir versichere/n mit meiner/unserer Unterschrift, dass das oben genannte VU
mir/uns gegeniiber keine offenen Forderungen hat. Die Bedingungen zur Nutzung eines MDV-Abo habe/n ich/wir erhalten und erkenne/n diese sowie die einheitlichen Beforderungsbedingungen des MDV, VMS,
VVO, VVV und ZVON und die Tarifbestimmungen der VU des MDV an. Ich/wir erklare/erklaren mich/uns einverstanden, dass das oben genannte VU/Vertriebsdienstleister eine Bonitatspriifung vornimmt bzw. von
hierfir beauftragten Dienstleister vornehmen Iasst. Mit meiner/unserer Unterschrift erklare ich/wir die Zustimmung zum Abschluss des vorbezeichneten Abo-Vertrages und

stehe/n fiir die Erfiillung der Forderungen aus dem Vertrag ein. Wir erkennen an, dass wir gemeinsam als Gesamtschuldner fir die Einhaltung aller Verpflichtungen aus dem .
Abo-Vertrag haften. Eine gegeniiber dem Kontoinhaber ausgesprochene Kiindigung wirkt auch gegeniiber dem Abonnenten/Sorgeberechtigen, eine gesonderte Kiindigung

ist nicht erforderlich.

Unterschrift Sorgeberechtigter MDV ‘

Datum ‘ Unterschrift Kontoinhaber ‘ Unterschrift Abonnent ‘




Stand: 05/2020

@ Anderung Eines MDV'AbOS lhr Verkehrsunternehmen (VU)
E Unterbrechung eines M DV-AbOS (komplette Anschrift/Firmenstempel):

gtiltig im Tarifgebiet des Mitteldeutschen Verkehrsverbundes (MDV) Antrag bitte in Blockschrift ausfillen.

Glaubigeridentifikationsnr.: | |
(wird vom VU ausgefiillt)

@ Personendaten des Abonnenten/Vertragspartners Bearbeitung durch
Verkehrsunternehmen
Herr I— Frauﬁ Name‘ Vorname ‘ ABE VS raGTEr]
StraBe, Nr. ‘ ‘ Mandatsreferenz
PLZ Ort/OrtsteiI‘ ‘ | | | | | | | | |
ceortsaon || | 1 [ v [ LT[ 11| chipkarten-Nummer
|

E-Mailadresse [1] ‘

@ Anderung des Abo-Tarifs (bitte ankreuzen) teilAuto-Vertragsnummer*

ABO Light ﬂ ABO Light 9 Uhr (17 210) ﬂ ABO Light 10 Uhr (1z 110) ﬂ Baustein ‘ 1 ’ 2 ’ 3 ‘ | |
1. Klasse *gilt nur im Z hang mit einem Abo-Tarif

ABO Basis ﬂ ABO Basis 9 Uhr ﬂ ABO Basis 10 Uhr (17 110) ﬂ (nur EiSEnbahnunternehmen)’—‘ ?;uf;;rgo E:;}:T:Z:;g:elx:mem o

Abo Monatskarte
ABO Premium ﬂ ABO Flex (1z 110) ﬁ (Ubergangstarif Riesa-Oschatz) ﬂ teilAuto* ﬂ

© Anderung der Verbindung/Tarifzonen (bitte Zonennummer eintragen)

mitonen | | | )L DL Netz b7 zonen)| |

Stadtverkehr ﬂ Ort ‘ ‘

O Beginn des gednderten Abo-Vertrages || @ Gewiinschter Einzugstermin (bitte ankreuzen)

jahrlich 3] am

fiir regionale Busunternehmen jew. am oder des lauf. Monats | Beginn der Vertragslaufzeit

Tag.Monat.Jahr ‘0 ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ monatlich ﬁ fiir Eisenbahnunternehmen jew. am

O Kontodaten

Kreditinstitut ‘ ‘

IBAN HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

BIC HEEEEEEEEER personaldokument:ne. ||| | | [ | | [ | |
@ Personendaten des Kontoinhabers (falls vom Abonnenten abweichend) Posteingang:

Herr ﬁ Frau r‘ Name ‘ ‘ Vorname ‘

StraBe, Nr. ‘ ‘ Datum

PLZ Ort/Ortsteil ‘ ‘

Geburtsdatem | | | [ L [ [ vl [ [ ][I e

[1] fir Rickfragen zum Vertrag
e Unterbrechung bitte ausfiillen, freiwillige Angabe
wahlbar fiir ABO Light Produkte in der
Tag'Monat'Jahr ‘ 0 ’ 1 [ ’ [ ’ ‘ Tarifzone 110 (Leipzig) und 210 (Halle):
Baustein 1: Ubertragbarkeit

bis voraussichtlich: Tag,Monat,Jahr ‘ ’ [ ’ [ ’ ‘ Baustein 2: Mitnahme von bis zu 3 Kindern
- - Baustein 3: Mitnahme von 1 Erwachsenen

Unterbrechungsgrund: Kuraufenthalt m schwere Krankheit m vorriibergeh. dienstl. Umsetzung ﬂ nicht méglich bei ABO Flex

Ich wiinsche eine Unterbrechung meines MDV-Abos ab:

© Datenschutz und SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

D Ich (Abonnent / Sorgeberechtigter) erklére, die Datenschutzbestimmungen (Ziffer 22 der Bedingungen zum Erwerb und zur Nutzung eines MDV-Abonnements) erhalten und verstanden zu haben. Die Angabe
meiner E-Mail-Adresse ist erforderlich, damit mich der Vertragspartner zu vertraglichen Aspekten kontaktieren kann. Ich bin auBerdem damit einverstanden, vom Vertragspartner bzw. dessen beauftragten
Dienstleistern telefonisch | | oder per E-Mail || Angebote und Informationen zu Themen des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV) zu erhalten und an Umfragen teilzunehmen. Ich kann meine Einwilligung
jederzeit fir die Zukunft widerrufen. Meine Angaben werden nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben.

Ich/wir ermachtige/n das Verkehrsunternehmen/bei DB Vertriebsdienstleister DB Vertrieb (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/
unser Kredit- institut an, die mit der oben genannten Glaubiger-ID gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich/wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich/wir versichere/n mit meiner/unserer Unterschrift, dass das oben genannte VU
mir/uns gegeniiber keine offenen Forderungen hat. Die Bedingungen zur Nutzung eines MDV-Abo habe/n ich/wir erhalten und erkenne/n diese sowie die einheitlichen Beforderungsbedingungen des MDV, VMS,
VVO, VVV und ZVON und die Tarifbestimmungen der VU des MDV an. Ich/wir erklare/erklaren mich/uns einverstanden, dass das oben genannte VU/Vertriebsdienstleister eine Bonitatspriifung vornimmt bzw. von
hierfir beauftragten Dienstleister vornehmen Iasst. Mit meiner/unserer Unterschrift erklare ich/wir die Zustimmung zum Abschluss des vorbezeichneten Abo-Vertrages und

stehe/n fiir die Erfiillung der Forderungen aus dem Vertrag ein. Wir erkennen an, dass wir gemeinsam als Gesamtschuldner fir die Einhaltung aller Verpflichtungen aus dem .
Abo-Vertrag haften. Eine gegeniiber dem Kontoinhaber ausgesprochene Kiindigung wirkt auch gegeniiber dem Abonnenten/Sorgeberechtigen, eine gesonderte Kiindigung

ist nicht erforderlich.

Unterschrift Sorgeberechtigter MDV ‘

Datum ‘ Unterschrift Kontoinhaber ‘ Unterschrift Abonnent ‘




Stand: 05/2020

Anderung [J Unterbrechung e verkehrsunterehmen (v0)
eines MDV-Abos fiir Senioren '

gtiltig im Tarifgebiet des Mitteldeutschen Verkehrsverbundes (MDV) Antrag bitte in Blockschrift ausfillen.

1 | T
( plette Anschrift/Fir p

Glaubigeridentifikationsnr.: | |
(wird vom VU ausgefiillt)

@ Personendaten/Anderung Personendaten des ABO Senior/Vertragspartners

Herr ﬁ Frauﬁ Name‘ Vorname

Bearbeitung durch
Verkehrsunternehmen

StraBe, Nr. ‘
Abo-Vertragsnummer/

|
|
PLZ Ort/Ortsteil ‘ ‘ Mandatsreferenz
|
|

Geburtsdatum"{’{"Tel.lil"””””””l |||||||||

Chipkarten-Nummer

E-Mailadresse [1] ‘

© Personendaten/Anderung der Personendaten des ABO Senior Partner

Herr Iﬁ‘ Fraulﬁ‘ Name‘ Vorname

|
StraBe,Nr.‘ ‘
PLZ Ort/Ortsteil ‘ ‘
Posteingang:
Geburtsdatun | [ | | | [ | vm [ [ L[ [ ]]
© Anderung des Abo-Tarifs/ Anderung der Verbindung/Tarifzonen (bitte Zonennummer eintragen) Datum

ABO Senior ﬂ Tarifzone Wohnort ABO Senior Partner ﬂ Tarifzone Wohnort

ABO Aktiv ﬂ fiir Stadtverkehr [2] ‘ ‘

Bearbeiter/in

O Beginn des geinderten Abo-Vertrages | | @ Gewiinschter Einzugstermin (bitte ankreuzen)

Tag.Monat.Jahr ‘0 ‘ 1} ‘ ‘ ‘ ‘ monatlich ﬁ fiir Eisenbahnunternehmen jew. am jéhrlich . am zu

fir regionale Busunternehmen jew. am oder des lauf. Monats | Beginn der Vertragslaufzeit

O Kontodaten

Kreditinstitut ‘ ‘

1BAN HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

BIC L] personaldokument-ne ||| [ [ | [ [ [ [
@ Personendaten des Kontoinhabers (falls vom Abonnenten abweichend) - LL:{tzlfacuksffrjlgI;::thl:vxﬁlrgeagAngabe

e [ pau[ ] wame | Vorame | e
StraBe,Nr.‘ ‘

PLZ Ort/Ortsteil ‘ ‘

ceburtsdaum | | [ | | | | ol [ [ [ DL

:;2:::;;;3_?;25“:;?rbrEChung Tag.Monat.Jahr‘Olﬂ ’ [ ’ ‘ Unterbrechungsgrund: schwereKrankheitﬂ Kuraufenthaltﬂ
bis voraussichtlich: Tag.Monat.Jahr ‘ ’ [ ’ [ ’ ‘ vorriibergeh. dienstl. Umsetzung ﬂ

© Datenschutz und - SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

D Ich (Abonnent / Sorgeberechtigter) erklére, die Datenschutzbestimmungen (Ziffer 22 der Bedingungen zum Erwerb und zur Nutzung eines MDV-Abonnements) erhalten und verstanden zu haben. Die Angabe
meiner E-Mail-Adresse ist erforderlich, damit mich der Vertragspartner zu vertraglichen Aspekten kontaktieren kann. Ich bin auBerdem damit einverstanden, vom Vertragspartner bzw. dessen beauftragten
Dienstleistern telefonisch | | oder per E-Mail || Angebote und Informationen zu Themen des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV) zu erhalten und an Umfragen teilzunehmen. Ich kann meine Einwilligung
jederzeit fir die Zukunft widerrufen. Meine Angaben werden nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben.

Ich/wir erméchtige/n das Verkehrsunternehmen/bei DB Vertriebsdienstleister DB Vertrieb (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/
unser Kreditinstitut an, die mit der oben genannten Glaubiger-1D gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich/wir versichere/n mit meiner/unserer Unterschrift, dass das oben genannte VU mir/
uns gegeniiber keine offenen Forderungen hat. Die Bedingungen zur Nutzung eines MDV-Abo habe/n ich/wir erhalten und erkenne/n diese sowie die einheitlichen Beférderungsbedingungen des MDV, VMS, VVO,
VVV und ZVON und die Tarifbestimmungen der VU des MDV an. Ich/wir erklare/erkléren mich/uns einverstanden, dass das oben genannte VU/Vertriebsdienstleister eine Bonitatspriifung vornimmt bzw. von hierfiir
beauftragten Dienstleister vornehmen lasst. Mit meiner/unserer Unterschrift erklare ich/wir die Zustimmung zum Abschluss des vorbezeichneten Abo-Vertrages und stehe/n

fiir die Erfiillung der Forderungen aus dem Vertrag ein. Ich erkenne an, dass ich als Gesamtschuldner fir die Einhaltung aller Verpflichtungen aus dem Abo Senior-Vertrag .

und Abo Senior Partner-Vertrag hafte. Eine gegeniiber dem Kontoinhaber ausgesprochene Kiindigung wirkt auch gegeniiber dem ABO Senior Partner, eine gesonderte

Kiindigung ist nicht erforderlich.

Datum ‘ Unterschrift Kontoinhaber ‘ ‘ Unterschrift Abonnent ‘ ‘ Unterschrift Sorgeberechtigter MDV ‘




Stand: 05/2020

Anderung [J Unterbrechung e verkehrsunterehmen (v0)
eines MDV-Abos fiir Senioren '

gtiltig im Tarifgebiet des Mitteldeutschen Verkehrsverbundes (MDV) Antrag bitte in Blockschrift ausfillen.

1 | T
( plette Anschrift/Fir p

Glaubigeridentifikationsnr.: | |
(wird vom VU ausgefiillt)

@ Personendaten/Anderung Personendaten des ABO Senior/Vertragspartners

Herr ﬁ Frauﬁ Name‘ Vorname

Bearbeitung durch
Verkehrsunternehmen

StraBe, Nr. ‘
Abo-Vertragsnummer/

|
|
PLZ Ort/Ortsteil ‘ ‘ Mandatsreferenz
|
|

Geburtsdatum"{’{"Tel.lil"””””””l |||||||||

Chipkarten-Nummer

E-Mailadresse [1] ‘

© Personendaten/Anderung der Personendaten des ABO Senior Partner

Herr Iﬁ‘ Fraulﬁ‘ Name‘ Vorname

|
StraBe,Nr.‘ ‘
PLZ Ort/Ortsteil ‘ ‘
Posteingang:
Geburtsdatun | [ | | | [ | vm [ [ L[ [ ]]
© Anderung des Abo-Tarifs/ Anderung der Verbindung/Tarifzonen (bitte Zonennummer eintragen) Datum

ABO Senior ﬂ Tarifzone Wohnort ABO Senior Partner ﬂ Tarifzone Wohnort

ABO Aktiv ﬂ fiir Stadtverkehr [2] ‘ ‘

Bearbeiter/in

O Beginn des geinderten Abo-Vertrages | | @ Gewiinschter Einzugstermin (bitte ankreuzen)

Tag.Monat.Jahr ‘0 ‘ 1} ‘ ‘ ‘ ‘ monatlich ﬁ fiir Eisenbahnunternehmen jew. am jéhrlich . am zu

fir regionale Busunternehmen jew. am oder des lauf. Monats | Beginn der Vertragslaufzeit

O Kontodaten

Kreditinstitut ‘ ‘

1BAN HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

BIC L] personaldokument-ne ||| [ [ | [ [ [ [
@ Personendaten des Kontoinhabers (falls vom Abonnenten abweichend) - LL:{tzlfacuksffrjlgI;::thl:vxﬁlrgeagAngabe

e [ pau[ ] wame | Vorame | e
StraBe,Nr.‘ ‘

PLZ Ort/Ortsteil ‘ ‘

ceburtsdaum | | [ | | | | ol [ [ [ DL

:;2:::;;;3_?;25“:;?rbrEChung Tag.Monat.Jahr‘Olﬂ ’ [ ’ ‘ Unterbrechungsgrund: schwereKrankheitﬂ Kuraufenthaltﬂ
bis voraussichtlich: Tag.Monat.Jahr ‘ ’ [ ’ [ ’ ‘ vorriibergeh. dienstl. Umsetzung ﬂ

© Datenschutz und - SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

D Ich (Abonnent / Sorgeberechtigter) erklére, die Datenschutzbestimmungen (Ziffer 22 der Bedingungen zum Erwerb und zur Nutzung eines MDV-Abonnements) erhalten und verstanden zu haben. Die Angabe
meiner E-Mail-Adresse ist erforderlich, damit mich der Vertragspartner zu vertraglichen Aspekten kontaktieren kann. Ich bin auBerdem damit einverstanden, vom Vertragspartner bzw. dessen beauftragten
Dienstleistern telefonisch | | oder per E-Mail || Angebote und Informationen zu Themen des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV) zu erhalten und an Umfragen teilzunehmen. Ich kann meine Einwilligung
jederzeit fir die Zukunft widerrufen. Meine Angaben werden nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben.

Ich/wir erméchtige/n das Verkehrsunternehmen/bei DB Vertriebsdienstleister DB Vertrieb (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/
unser Kreditinstitut an, die mit der oben genannten Glaubiger-1D gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich/wir versichere/n mit meiner/unserer Unterschrift, dass das oben genannte VU mir/
uns gegeniiber keine offenen Forderungen hat. Die Bedingungen zur Nutzung eines MDV-Abo habe/n ich/wir erhalten und erkenne/n diese sowie die einheitlichen Beférderungsbedingungen des MDV, VMS, VVO,
VVV und ZVON und die Tarifbestimmungen der VU des MDV an. Ich/wir erklare/erklaren mich/uns einverstanden, dass das oben genannte VU/Vertriebsdienstleister eine Bonitatspriifung vornimmt bzw. von hierfiir
beauftragten Dienstleister vornehmen lasst. Mit meiner/unserer Unterschrift erklare ich/wir die Zustimmung zum Abschluss des vorbezeichneten Abo-Vertrages und stehe/n

fiir die Erfillung der Forderungen aus dem Vertrag ein. Ich erkenne an, dass ich als Gesamtschuldner fir die Einhaltung aller Verpflichtungen aus dem Abo Senior-Vertrag .

und Abo Senior Partner-Vertrag hafte. Eine gegeniiber dem Kontoinhaber ausgesprochene Kiindigung wirkt auch gegeniiber dem ABO Senior Partner, eine gesonderte

Ktindigung ist nicht erforderlich.

Datum ‘ Unterschrift Kontoinhaber ‘ ‘ Unterschrift Abonnent ‘ ‘ Unterschrift Sorgeberechtigter MDV ‘




Stand: 05/2020

Bestellung/Anderung AzubiTicket Sachsen Ihr Verkehrsunternehmen (VU)

(komplette Anschrift/Fir pel):

gliltig im Tarifgebiet des Mitteldeutschen Verkehrsverbundes (MDV) Antrag bitte in Blockschrift ausfillen.

Glaubigeridentifikationsnr.: | |
(wird vom VU ausgefilllt)

Achtung: bei der Deutschen Bahn erfolgt die Bestellung nur online auf www.bahn.de/azubiticketsachsen

@ Personendaten/Anderung der Personendaten des Abonnenten/Vertragspartners

Herr ﬁ Fraur‘ Name‘ Vorname

Bearbeitung durch

Chipkarten-Nummer

‘ Verkehrsunternehmen
StraBe, Nr. ‘ ‘ Abo-Vertragsnummer/
Mandatsreferenz
PLZ Ort/OrtsteiI‘ ‘ | | | | | | | | |
Geburtsdatum | | | | | | | e | L]
|

E-Mailadresse [1] ‘

© Personendaten/Anderung der Personendaten des Sorgeberechtigten

Herr “_ Fraur Name‘ Vorname

|

StraBe, Nr. ‘ ‘ Datum
|
|

Posteingang:

PLZ Ort/Ortsteil ‘

ceburtsdatum || | [ | | | oweeml [ [ [ [ [ [ [ L[ [[]]

Bearbeiter/in

© Ich bestelle gemiB des giiltigen MDV-Tarifs folgendes Abo (bitte ankreuzen)

AzubiTicket Sachsen (im Mpv) ﬂ +VMS m +VVO D +VVV D +ZVON D

Bildun htung (Berufsschul
fame Pg[selnrlc ung (Berufsschule) ‘ Berufsschule auBerhalb Sachsens m

(Name, PLZ, Ort,
Ausblldung;sende |
(Vertragsende .

Ausbildungsbetrieb (pLz, ort) ‘

Fre|W|II|§end|enst
FSJ, FOJ, BFD, FdaG Einsatzstelle (pLz, ort)

Ausbildungsvertrag lag vor m

O Fiir nachstehende Verbindung/Tarifzonen (bitte Zonennummer eintragen)

trsimmmemea | | | ] LT L) CT T T O T Netz (ab7 zonen) | |
MDV-Tarifzonen ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ | | ‘ Netz(ab7Zonen)D

(zum Ausbildungbetrieb)
Stadtverkehr ﬂ Ort ‘ ‘ MDV-Tarifzonen-Nummer des Wohnortes

O Gewiinschter Beginn des Abo-Vertrages | | @ Gewiinschter Einzugstermin (bitte ankreuzen)
Tag.Monat.Jahr 010 | | | | || firregionale Busunternehmen jeweils am oder |10.] des laufenden Monats
fiir Eisenbahnunternehmen jeweils am | 01| des laufenden Monats
@ Kontodaten
Kreditinstitut | | personaldokument-Ne. || | | [ [ [ [ [ [ [ ]
IBAN HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEey S EEEEEEEEEER
O Personendaten des Kontoinhabers (falls vom Abonnenten abweichend) belltrtZL,lacuksffrjlglee:thlg‘w\fﬁ:;?gAngabe
Herr || Frau[ | Name | Vorname | |
StraBe, N. | |
iz | | [ [ | ] oronstei |
cebursdatum || | [ | | | v [ L[ T[]

© Datenschutz und SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich (Abonnent / Sorgeberechtigter) erklare, die Datenschutzbestimmungen (Ziffer 22 der Vertragsbedingungen zum Abonnement) erhalten und verstanden zu haben. Die Angabe meiner E-Mail-Adresse ist

erforderlich, damit mich der Vertragspartner zu vertraglichen Aspekten kontaktieren kann. Ich bin auBerdem damit einverstanden, vom Vertragspartner bzw. dessen beauftragten Dienstleistern telefonisch| |
oder per E-Mail || Angebote und Informationen zu Themen des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV) zu erhalten und an Umfragen teilzunehmen. Ich kann meine Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft wider-
rufen. Meine Angaben werden nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben.

Ich/wir erméchtige/n das Verkehrsunternehmen Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die mit der oben genannten Glaubiger-

ID gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich/wir versichere/n mit meiner/unserer Unterschrift, dass das oben genannte VU mir/uns gegeniiber keine offenen Forderungen hat. Die Bedingungen zur
Nutzung eines MDV-Abo habe/n ich/wir erhalten und erkenne/n diese sowie die einheitlichen Beférderungsbedingungen des MDV, VMS, VVO, VVV und ZVON und die Tarifbestimmungen der VU des MDV an. Ich/wir
erklare/erklaren mich/uns einverstanden, dass das oben genannte VU eine Bonitatspriifung vornimmt bzw. von hierfiir beauftragten Dienstleister vornehmen lasst. Mit meiner/unserer Unterschrift erklare ich/wir
die Zustimmung zum Abschluss des vorbezeichneten Abo-Vertrages und stehe/n fiir die Erfiillung der Forderungen aus dem Vertrag ein. Wir erkennen an, dass wir gemeinsam als Gesamtschuldner fiir die Einhaltung
aller Verpflichtungen aus dem Abo-Vertrag haften. Eine gegeniiber dem Kontoinhaber ausgesprochene Kiindigung wirkt auch gegeniiber dem Abonnenten/Sorgeberechti-

gen, eine gesonderte Kiindigung ist nicht erforderlich. .

Datum ‘ Unterschrift Kontoinhaber ‘ Unterschrift Abonnent ‘

Unterschrift Sorgeberechtigter MDV ‘




Tarifbestimmungen zum Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt, Stand 17.09.2020

1. Grundsatz

Das Azubi-Ticket Sachsen-Anhaltist eine Zeitkarte im Abonnement fiir den Offentlichen Personennahverkehr
(OPNV) in Sachsen-Anhalt.

Sofern sich aus den folgenden Bestimmungen nichts anderes ergibt, gelten im Geltungsbereich
die Abonnementbedingungen der Abonnement-ausgebenden Verkehrsunternehmen sowie die
Beférderungsbedingungen der teilnehmenden Verkehrsunternehmen und Verbiinde.

Der Beforderungsvertrag kommt mit dem jeweiligen Verkehrsunternehmen zustande,
Verkehrsleistung der Fahrgast in Anspruch nimmt.

2. Aktionszeitraum
Das Angebot zur Nutzung des Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt gilt ab 01.01.2021 unbefristet.

3. Erwerb

Zur Nutzung des Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt sind alle Personen berechtigt, die eine duale oder rein schu-

lische Berufsausbildung absolvieren und

a) in Sachsen-Anhalt eine berufsbildende Schule in freier Tragerschaft, des Gesundheitswesens oder nach
§ 9 des Schulgesetzes des Landes Sachsen-Anhalts besuchen.

dessen

Berufshildende Schulen nach § 9 Schulgesetz sind:

= die Berufsschule,

= die Berufsfachschule,

= die Fachschule,

= die Fachoberschule,

= das Berufliche Gymnasium (Fachgymnasium) sowie

= Schulen mit sonderpadagogischem Forderbedarf.

oder

b) deren Hauptwohnsitz sich in Sachsen-Anhalt befindet und die eine berufshildende Schule in freier
Tragerschaft, des Gesundheitswesens sowie nach § 9 des Schulgesetzes des Landes Sachsen-Anhalts
auBerhalb Sachsen-Anhalts besuchen.

oder

¢) deren Hauptwohnsitz sich nicht in Sachsen-Anhalt befindet, die jedoch einen Ausbildungsbetrieb in
Sachsen-Anhalt und eine berufsbildende Schule in freier Tragerschaft, des Gesundheitswesens sowie
nach § 9 des Schulgesetzes des Landes Sachsen-Anhalts auBerhalb Sachsen-Anhalts besuchen.

Die berufshildenden Schulen in Sachsen-Anhalt sind in der Anlange 1 zu den Tarifbestimmungen aufge-

fiihrt. Ist eine berufsbildende Schule in dieser Auflistung nicht enthalten, bedarf es einer Priifung der

Schulform und Einzelfallentscheidung durch das Abonnement-ausgebende Verkehrsunternehmen. Dies ist

insbesondere bei berufshildenden Schulen auBerhalb Sachsen-Anhalts (die in Anlage 1 nicht aufgefiihrt

sind) der Fall.

Das Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt ist personengebunden und nicht iibertragbar.

Ein Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt kann vorbehaltlich einer Bonitatspriifung nur im Abonnement und mit

Giiltigkeit jeweils zum 1. Kalendertag des Monats bezogen werden. Die Bestellung muss spatestens bis

zum 10. Kalendertag des Vormonats (Posteingang) vor dem gewiinschten Giiltigkeitsbeginn des Azubi-

Ticket Sachsen-Anhalt beim Kunden- bzw. Abonnement-Center eines der auf www.mein-takt.de unter

+Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt” aufgefihrten Abonnement-ausgebenden Verkehrsunternehmen unter

Verwendung des hierfiir vorgesehenen, vollstandig ausgefiillten Abo-Bestellscheins eingegangen sein.

Nach Eingang des Abo-Bestellscheins beim Abonnement-ausgebenden Verkehrsunternehmen wird nach

positiver Bonitatspriifung das Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt vom dann vertragsfiihrenden Abonnement-

ausgebenden Verkehrsunternehmen ausgestellt.

Das Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt bleibt Eigentum des vertragsfihrenden Abonnement-ausgebenden

Verkehrsunternehmens.

Die Berechtigung zum Erwerb und Nutzung des Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt ist fiir die gesamte

Vertragsdauer

= bei Azubis nach 3.a) durch Bestéatigung der berufsbildenden Schule geméaB Anlage 1 oder (wenn vor-
handen) des Ausbildungsbetriebes bzw. Vorlage des Ausbildungsvertrages,

= bei Azubis nach 3.b) durch Bestitigung der berufshildenden Schule bzw. Vorlage des
Ausbildungsvertrages und Wohnsitz in Sachsen-Anhalt,

= bei Azubis nach 3.c) durch Bestatigung der berufshildenden Schule bzw. Vorlage des
Ausbildungsvertrages und des Ausbildungsbetriebes in Sachsen-Anhalt

mit Abgabe des Abo-Bestellscheins nachzuweisen.

Eine giiltige Berechtigungskarte (erhaltlich bei den Abonnement-ausgebenden Verkehrsunternehmen) und

ein amtlicher Ausweis mit Lichtbild (des Nutzers) ist bei jeder Fahrt mitzufiihren und bei Verlangen des

Kontrollpersonals vorzuzeigen. Enthélt die Berechtigungskarte ein Lichtbild (des Nutzers), so kann auf den

amtlichen Ausweis verzichtet werden. Die Berechtigungskarte ist jéhrlich durch Bestéatigung der berufsbil-

denden Schule neu zu erstellen bzw. zu aktualisieren.

4. Geltungszeitraum

Das Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt ist nur im Abonnement, mit einer Mindestvertragslaufzeit von 12
Monaten ab Vertragsheginn erhaltlich.

Abweichend davon kann ein Abonnement auch abgeschlossen werden, wenn auf Grund des voraussichtli-
chen Ausbildungsendes weniger als 12 Ausbildungsmonate verbleiben.

Die Giiltigkeit des Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt beginnt am 1. Kalendertag des Gilltigkeitsmonats.

Das Abonnement verlangert sich automatisch jeweils nach 12 Monaten und endet am letzten Tag des
Kalendermonats, in dem die Nutzungsberechtigung ablauft.

5. Geltungsbereich

Das Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt gilt grundsatzlich im Gebiet des Landes Sachsen-Anhalt in den Ziigen des
Schienenpersonennahverkehrs und Verkehrsmitteln des StraBenpersonennahverkehrs der teilnehmenden
Verkehrsunternehmen. Die teilnehmenden Verkehrsunternehmen und Verbiinde werden auf www.mein-
takt.de unter , Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt” veréffentlicht.

Der Giiltigkeitsbereich beginnt dabei an der ersten Haltestelle/Station innerhalb des Landes Sachsen-
Anhalt und endet an der letzten Haltestelle/Station innerhalb des Landes Sachsen-Anhalt. Im marego-
Verbundgebiet hat das Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt zusétzlich iiber die Landesgrenze Sachsen-Anhalts
hinaus, auf den nachfolgend angegebenen Strecken Giiltigkeit:

Linie Streckenabschnitt Verbund
RB 40 Marienborn — Helmstedt marego
RE 6, RB 35, RB 36 Oebisfelde — Wolfsburg marego
653 Hotensleben — Schoningen marego
740 Schopsdorf - Ziesar marego
740 Paplitz — Ziesar marego
666 Harbke — Helmstedt marego
633 Weferlingen — Grasleben marego

Fiir Fahrten mit Zigen der Eisenbahnverkehrsunternehmen oder in Bussen, die auBerhalb des
Geltungsbereichs eines Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt angetreten bzw. beendet werden, sind Fahrkarten
bis zum ersten bzw. ab dem letzten fahrplanmaBigen Haltebahnhof/Haltestelle im Geltungsbereich er-
forderlich.

Dies gilt nicht, wenn zur Fahrt in den Geltungsbereich des Azubi-Ticket hinein, bzw. aus diesem heraus ein
angrenzendes Azubi-Ticket genutzt wird.

Angrenzende Azubi-Ticket im Sinne dieser Bestimmung sind

= Azubi-Ticket Thiiringen

= Azubi-Ticket Sachsen, sofern es fiir den Mitteldeutschen Verkehrsverbund giiltig ist.

Bei Nutzung alternativer Bedienformen gelten zusatzlich deren jeweilige Tarifbestimmungen.

6. Preis

Der Preis fiir das Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt setzt sich aus einem vom Land Sachsen-Anhalt finanzierten
Betrag und einem Eigenanteil des Nutzers zusammen.

Der Eigenanteil des Nutzers betrdgt 50 EUR pro Monat.

7 Fahrrader
Fir die Fahrradmitnahme gelten die Tarif- und Beforderungsbedingungen der jeweils genutzten
Verkehrsunternehmen.

8. Wagenklasse
Das Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt ist nur in der 2. Wagenklasse giiltig; ein Ubergang in die 1. Wagenklasse
ist nicht méglich.

9. Anderung personlicher Daten

Bei einem bestehenden Abonnement sind Anderungen der persénlichen Daten, Anderungen der
Nutzungsberechtigung oder Anderungen der Bankverbindungen dem Kunden- bzw. Abonnement-Center
des Abonnement-ausgebenden Verkehrsunternehmens unverziiglich und in Textform mitzuteilen. Damit
diese Anderungen zum Folgemonat wirksam werden, ist eine Bekanntgabe der Anderungen bis zum 10.
Kalendertag des Vormonats beim Abonnement-ausgebenden Verkehrsunternehmen erforderlich.

10.  Kiindigung

a) Kindigung durch den Abonnenten

Nach Ablauf der Mindestvertragslaufzeit des Abonnements von 12 Monaten, ist eine Kiindigung des
Abonnements monatlich méglich.

Die Kiindigung des Abonnements vor Ablauf der Mindestvertragslaufzeit ist nur bei nachweisbarem Entfall
der unter Ziffer 3 a) — ¢) genannten Voraussetzungen moglich. Es werden in dem Fall ausschlieBlich die
Monate bis zum sich hieraus ergebenen vorfristigen Vertragsende berechnet.

Die Kiindigung muss spatestens am 10. Kalendertag (Posteingang) des Monats, zu dem das
Abonnement gekiindigt wird, dem Kunden- bzw. Abonnement-Center des Abonnement-ausgebenden
Verkehrsunternehmens in Textform vorliegen.

Das Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt muss nach Vertragsende dem Kunden- bzw. Abonnement-Center des
Abonnement-ausgebenden Verkehrsunternehmens innerhalb von 5 Tagen zuriickgegeben werden. Bei
Fristiberschreitung ist jeweils der volle Monatsbeitrag bis zur tatsachlichen Riickgabe vom Inhaber zu
leisten.

Mégliche Anderungen zum Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt werden rechtzeitig durch die Abonnement-
ausgebenden Verkehrsunternehmen bekannt gegeben. Ist der Inhaber des Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt
auf Grund negativer Auswirkungen einer Anderung mit dieser nicht einverstanden, so ist eine Kiindigung
des Abonnements bis zum Inkrafttreten dieser, innerhalb von 4 Wochen nach Bekanntmachung der
Anderung méglich.

Erfolgt keine Kiindigung, so gelten die Anderungen ab dem Datum des Inkrafttretens als vom Ticket-
Inhaber stillschweigend anerkannt.

b) Kiindigung durch das Abonnement-ausgebende Verkehrsunternehmen:

Ist die Abbuchung eines félligen Monatsbeitrags, aus Griinden die nicht das Abonnement-ausgebende
Verkehrsunternehmen zu verantworten hat, nicht méglich, entstehen zusatzliche Gebiihren fiir Mahnungen
und Riicklastschriften, die vom Ticket-Inhaber zu iibernehmen sind.

Je Mahnung wird eine vom Abonnement-ausgebenden Verkehrsunternehmen abhangige Mahngebiihr
fallig.

Wird der fallige Betrag nicht innerhalb von 7 Tagen nach Mahnung beglichen, ist der gesamte verbleibende
Restbetrag firr den Giiltigkeitszeitraum des ausgegebenen Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt sofort féllig.

Im Weiteren besteht dabei fiir das Abonnement-ausgebende Verkehrsunternehmen das Recht einer frist-
losen Kiindigung sowie des Einzuges des Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt.

Erfolgt die Riickgabe des Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt, so erfolgt eine Gutschrift nur fiir die vollen Monate
des Giltigkeitszeitraums, welche auf die Zeit nach Riickgabe entfallen.

1. Umtausch
Ein Umtausch des Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt ist ausgeschlossen.

12.  Verlust und Beschadigung

Der Verlust sowie eine Beschadigung des Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt sind dem Abonnement-ausgebenden
Verkehrsunternehmen unverziiglich personlich oder schriftlich mitzuteilen.

Der Ticket-Inhaber erhdlt gegen eine Gebiihr in Hhe von 15 Euro einen Ersatz fiir das verlorene oder
beschadigte Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt.

Das urspriinglich ausgegebene Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt verliert seine Giiltigkeit mit Zugang des neuen
Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt.

Bei Wiederauffinden des urspriinglich ausgegebene Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt, ist dieses (auch wenn
beschadigt) dem Abonnement-ausgebenden Verkehrsunternehmen unverziiglich zuriickzugeben.

13.  Fahrgastrechte im Eisenbahnverkehr

Sofern es sich um Anspriiche nach Artikel 16 der Verordnung (EG) 1371/2007 handelt, erfolgt eine
Erstattung entsprechend Nr. 9.1.3 der Beférderungsbedingungen fiir Personen durch die Unternehmen der
Deutschen Bahn AG (BB Personenverkehr).

Fiir Entschadigungsanspriiche nach Artikel 17 der Verordnung (EG) 1371/2007 gelten die Nummern 9.2 und
9.3 BB Personenverkehr in Verbindung mit Nr. 13.2 der Bedingungen fiir den Erwerb und die Nutzung von
Zeitkarten (Zeitkarten).



