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vV Deutschlandticket Azubi Bitte alle Felder sorgfaltig vor dem Ausdrucken ausﬁ]llen.—|
in vollschulischer Ausbildung Ausgedruckt und handschriftlich unterschrieben

- zurlick an: Hamburger Hochbahn AG,
Antrags- und Anderungsformular Postfach 10 27 20, 20018 Hamburg

0 Bestellung oder Anderung des Vertrages (bitte nur ein Feld ankreuzen)

Hiermit bestelle ich das w ( Hiermit beantrage ich die w ( Hiermit beantrage ich folgende Ande-
hvv Deutschlandticket Azubi zum* Umstellung auf den Vertrag fir das rungen zum bestehenden Vertrag fiir
hvv Deutschlandticket Azubi zum* das hvv Deutschlandticket Azubi zum

0 1 2 0 0 1 2 0 0 1 2 0

J\ J\

*Die Bestellung bzw. die Umstellung des Vertrages muss spétestens bis zum 10. des Vormonats bei dem Vertragspartner vorliegen.

@ Personliche Angaben der auszubildenden Person

4 N\

O Frau O Herr O Divers/keine Angabe Kundennummer**

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

c/o*™

StraBe

Hausnummer Zusatz™

PLZ Wohnort

Telefon**

E-Mail**

Ja, ich bestelle bei der Hamburger Hochbahn AG eine Chipkarte mit dem ausgewéhlten Abonnement. Bei Minderjahrigen: Als gesetzliche Vertretung der Chipkarten inhabenden Person stimme ich der Bestellung zu. Es gelten die

Bestimmungen des hvv Tarifs in der jeweils giiltigen Fassung. Ihre personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich fir die Bestellabwicklung sowie fir die Betreuung und Information rund um das Abonnement verarbeitet.

Verantwortliche Stellen fir diese Datenverarbeitung sind die Hamburger Hochbahn AG und die Hamburger Verkehrsverbund GmbH. Fiir den Erhalt von Zuschiissen zu Abonnements ist der Datenaustausch zwischen der

Hamburger Hochbahn AG und der Stelle, die den Zuschuss gewéhrt, erforderlich. Die Verwendung Ihrer personenbezogenen Daten fir den ausschlieBlichen Zweck der Eigenwerbung rund um das hvv Abonnement und

anderer Angebote im Hamburger Verkehrsverbund stiitzt sich dabei auf ein iberwiegendes berechtigtes Interesse unsererseits. Weitere Informationen finden Sie im beiliegenden Datenschutzhinweis.
Ja, ich bin damit einverstanden, dass mich die hvv GmbH und die Hamburger Hochbahn AG iber neue Trends, Produkte und Aktionen inkl. Angebote Dritter per E-Mail informiert und dabei mein Nutzungsverhalten auswertet,
um mir optimierte Angebote zusenden zu kdnnen. Zu diesem Zweck wird erfasst, ob eine mir zugesandte E-Mail gedffnet und den darin enthaltenen Verlinkungen gefolgt wurde. Zum Einsatz kommen Tracking-Pixel und
Tracking-Links als Elemente des E-Mail-Trackings. Das Tracking erfolgt je versandter E-Mail. Dritten wird kein Zugriff auf die Trackingergebnisse gewéahrt. Weitere Informationen finden Sie im beiliegenden Datenschutzhinweis.
Sie kdnnen Ihre Zustimmung jederzeit bei Threm zusténdigen hvv Kundenservice oder per E-Mail an kundenservice@hochbahn.de widerrufen.

X

LOrt Datum Unterschrift der Chipkarten inhabenden Person, ggf. gesetzliche Vertretung y

**Optional

© Angaben zur Ausbildung

Azubi in vollschulischer Aushildung
(Schulstempel bitte auf Berechtigungsnachweis. Mehr Infos im Beiblatt)

Standort Ausbildungsstétte™**
O Hamburg O Cuxhaven O Harburg O Lauenburg O Pinneberg O Segeberg O Steinburg O Stormarn

***Bis auf Hamburg handelt es sich bei den auszuwéhlenden Standorten um Kreise bzw. Landkreise.

hvv

|_ 2243456123 J

Vorname
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I_G Angaben zur monatlichen Zahlung und SEPA-Lastschriftmandat 8556332774—|

f
IBAN

Nachfolgende Felder nur ausfiillen, wenn die Chipkarten nutzende Person von der kontoinhabenden Person abweicht.

O Frau O Herr O Divers/keine Angabe O Firma Titel*

Vorname

Nachname/Firma

Geburtsdatum

c/o*

StraBe

Hausnummer Zusatz*

pPLZ Wohnort

Telefon*

E-Mail*

Hiermit erméachtige ich die Hamburger Hochbahn AG (Glaubiger-Identifikationsnummer: DE3900100000393766) bis auf Weiteres, das Fahrgeld fiir das Abonnement monatlich im Voraus sowie alle Zahlungsverpflichtungen,
die sich aus den Tarifbestimmungen des Gemeinschaftstarifs des Hamburger Verkehrsverbundes (hvv) ergeben, monatlich zu Lasten des aufgefihrten Girokontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Hamburger Hochbahn AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Das erteilte SEPA-Mandat schlieBt die Erhdhung oder Verringerung der monatlichen Lastschriften bei
Tarifanderungen ebenso ein wie alle Zahlungsverpflichtungen, die sich aus den Abonnementbedingungen ergeben. Es gelten die Tarifbestimmungen des Gemeinschaftstarifs des Hamburger Verkehrsverbundes (hvv).
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Erstattung

in der vorgenannten Form entbindet mich nicht von einer bestehenden Zahlungspflicht. Schuldbeitritt fir den Fall, dass die Chipkarten inhabende Person und die kontoinhabende Person nicht identisch sind: Soweit
ich der Hamburger Hochbahn AG ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt habe, hafte ich fir die Verpflichtungen der bestellenden Person gesamtschuldnerisch neben dieser.

X

LOl't Datum Unterschrift der kontoinhabenden Person, ggf. gesetzliche Vertretung/kontobevollméchtigte Person (bei Firmen zusétzlich Stempel) J
*Optional
I Berechtigungsnachweis an der oberen Kante ausrichten I

Platz fir den Berechtigungsnachweis

Vorname
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