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Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen (*=Pflichtangaben). Bitte senden Sie den ausgefiillten Bestellschein
in einem Umschlag per Post an: ROSA Tarifverbund, Romerring 1, 31137 Hildesheim oder per E-Mail an: abo@rosa-hildesheim.de

ﬁ TICKETINHABER:IN

Vorname™

Name *

Geburtstag™ . . (Tag . Monat . Jahr)

a WELCHES ABO NUTZEN SIE AKTUELL?

Monatskarte Abo Monatskarte 65plus Abo

Monatskarte Premium Abo Monatskarte Azubi Abo

a IN WELCHER PREISSTUFE FAHREN SIE?

Preisstufe Hildesheim Preisstufe 1 bis 6

Q TICKETNUMMER DES BESTEHENDEN ABOS

a GEWUNSCHTER BEGINN DES DEUTSCHLANDTICKETS

Datum* 0 1 (Tag . Monat . Jahr) D-TICKET

a UPGRADE ZUM DEUTSCHLANDTICKET

Sie kénnen fiir monatlich 5,50 € die Mitnahmeregelung (Montag bis Freitag ab 19:00 Uhr, am Wochenende sowie
an Feiertagen ganztégig) giiltig im ROSA Tarifverbund dazu buchen.

Ich méchte das Upgrade fiir 5,50 €/Monat bestellen.
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Q ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHRENS
Geschlecht” weiblich ménnlich divers
Vorname*
Name *
Strafle Hausnr.
PLZ " ort*
Geburtstag™ . . (Tag . Monat . Jahr)
Bankbez.

IBAN ™

Ich ermichtige die SVHI Stadtverkehr Hildesheim GmbH & Co. KG fiir die Preisstufe Hildesheim und fiir das
Deutschlandticket beziehungsweise die RVHI Regionalverkehr Hildesheim GmbH fiir die Preisstufen 1 bis 6 (Sitz der
SVHI und RVHI: Rémerring 1, 31137 Hildesheim) bis auf Weiteres, mindestens aber fiir die Dauer von 12 Monaten
ab dem in diesem Bestellschein eingetragenen Abobeginn ', Zahlungen im Rahmen dieses Abonnements monatlich
im Voraus von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Bei vorzeitiger Kiindigung im laufenden Vertragsjahr
ermichtige ich die SVHI bzw. RVHI, die nach Ziff. 4 Abs. 8 der Tarifbestimmungen zu zahlenden Betrége von mei-
nem Konto einzuziehen 2 Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SVHI (Glaubiger-Identifikationsnr.:
DE14ZZ700000079257) bzw. RVHI (Glaubiger-Identifikationsnr.: DE05Z2ZZ00000123166) auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzulésen. Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA Basislastschrift werde ich tiber den Einzug in
dieser Verfahrensart informiert und mir meine Mandatsreferenz mitgeteilt. 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.

Im Rahmen des Registrierungsprozesses wird eine Uberpriifung der Bonitit des Kunden durchgefiihrt. Dies erfolgt
durch Abgleich der angegebenen Personendaten des Kunden gegen den Datenbestand eines Bonititsdienstleisters
(siehe Datenschutzerklarung).

Unsere Datenschutzhinweise nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden Sie unter
www.svhi-hildesheim.de/datenschutz bzw. www.rvhi-hildesheim.de/datenschutz.

! Dauer von 12 Monaten gilt nur fiir Abos des ROSA Tarifverbundes 2 gilt nicht fiir Deutschlandticket Abo und Upgrade Deutschlandticket Abo

a NEWSLETTER

Ich bestitige, dass ich die Datenschutzerkldrung zur Kenntnis genommen habe und erklidre hiermit meine
Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner oben angegebenen Daten zum Zweck des
Newsletter-Versands durch den ROSA Tarifverbund.

Q UNTERSCHRIFT

Mit meiner Unterschrift bestitige ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit meiner persénlichen Angaben zur
Bestellung sowie die Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats. Ich erkenne die Allgemeinen und Besonderen
Beférderungs- sowie die Tarifbedingungen des ROSA Tarifverbundes und des Deutschlandtickets (abrufbar
unter www.rosa-hildesheim.de) an.

Ort* Datum *

Unterschrift * (bei Minderjihrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
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