-’/‘RP Datenschutzbeauftragter:  Seeliger, Janette o \
Kontakt Datenschutz: datenschutz@orp-busse.de VBB
) R

Ostprig nitz= Ruppiner Glaubiger Identifikationsnr.. DE 160PR00000768697
Personennahverkehrsgesellschaft mbH

Deutschlandticket Job mit verpflichtendem Arbeitgeberzuschuss-Abonnementvertrag
(Bitte diesen Bestellschein in Druckschrift ausfiillen, Passfoto beilegen und Erstantrag Arbeitgeber iibergeben. Anderungen je nach vereinbarten Kommunikationsweg.)

Anderung Vertragsnr. Abonnement:
/ Erstantrag eines bestehenden Vertrags nicht bei Erstantrag
Kiindigung Grund der
eines bestehenden Vertrags Anderung:
Diesem Abonnementvertrag liegt der Rahmenvertrag zum VBB-Firmenticket mit Arbeitgeberzuschuss mit Beginn, Anderung oder Kiindigung zum:
Name Arbeitgeber  Staatliches Schulamt . Vertragsnr. 0 1

zu Grunde. Ich bin als Arbeitnehmer*in dort beschaftigt.

Personliche Angaben zum VBB-Firmenticket-Abonnenten

Anrede

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnr. E-Mail

PLZ Wohnort Telefon
(tagstiber)

Geltungsbereich Bitte bestimmen Sie den gewiinschten Geltungsbereich. Zahlungsweise

Direkt vom Arbeitnehmerkonto:
Abbuchung monatlich im Voraus

Der Abonnementvertrag verlangert sich automatisch und kann zum Ende eines jeden Monats gekiindigt werden. Voraussetzung ist der Rahmenvertrag mit dem Arbeitgeber.

Ich erkenne den Gemeinsamen Tarif der im Verkehrsverbund Berlin-Brandenburg zusammenwirkenden Verkehrsunternehmen (VBB-Tarif) in der jeweils giiltigen Fassung an. Der
VBB-Tarif ist unter vbb.de/fahrpreise und in den Verkaufsstellen einsehbar. Die Bedingungen fiir den Abonnementvertrag zum Deutschlandticket Job, dessen Grundlage der
Rahmenvertrag des o. g. Verkehrunternehmens mit meinem Arbeitgeber ist, die daraus resultierenden Rechte und Pflichten sowie die Hinweise zum Datenschutz (Anlage 5 und
Anhang Ill, Pkt.1.2) habe ich zur Kenntnisgenommen und erkenne sie an. Mir ist bekannt, dass das Deutschlandticket Job auf meine Person ausgestellt und diese VBB-fahrCard nicht
Uibertragbar ist. Ich verpflichte mich, diese nicht an Dritte weder entgeltlich noch unentgeltlich weiterzugeben oder missbrauchlich anderweitig zu verwenden. Ich bestatige, dass die von
mir gemachten Angaben richtig sind.

Ihre 0. g. Daten werden gemaB Art. 6 (1b) der EU-Datenschutzgrundsatzverordnung (EU-DSGVO) zur Bestellung, Abwicklung und Beendigung des Abonnementvertrages durch das o. g.
Verkehrsunternehmen erhoben und durch die dafiir zustandigen Stellen verarbeitet. Hierfur kénnen auch Daten an vom o. g. Verkehrsunternehmen beauftragten Dienstleister iibermittelt
werden. Die Speicherung der Daten erfolgt mindestens fiir die Dauer Ihres Abonnements. Die Daten werden spatestens 10 Jahre nach Ende des Abonnements bzw. der gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen geldscht. Ihre Rechte auf Auskunft, Berechtigung, Loschung, Einschréankung der Verarbeitung, Dateniibertragbarkeit, Widerspruch und Beschwerde (Art.15ff, 77,
DSGVO) bleiben unberiihrt.

Ich erteile meine Einwilligung zur (bitte Zutreffendes ankreuzen)

zur Nutzung meiner Daten fiir die 2ur Speicherung meines Passfotos zum Abbilden meines Passfotos auf der VBB-fahr- Kontaktaufnahme zu Zwecken der
Kundenbetreuung P 9 Card (auch bei erforderlichem Austausch) Mobilitatsmarktforschung.

Erteilung der Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats (entfallt bei Zahlung iber Arbeitgeber)

Ich ermachtige das o0.g. Verkehrsunternehmen Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die vom o.g. Verkehrsunternehmen
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Geldinstitut vereinbar-
ten Bedingungen. Die Angaben auf diesem Abonnementvertrag entsprechen der Wahrheit. Das Verkehrsunternehmen behélt sich die Bonitatspriifung vor. Die Kosten fiir Riicklastschriften
gehen zu meinen Lasten. Die Einzugsermachtigung schlieBt die Erhéhung oder Verringerung der monatlichen Teilbetrége bei Tarifanderungen ein.

IBAN BIC
Geldinstitut

Name Kontoinhaber StraBe, Hausnr.

PLZ Wohnort Land

Die Mandatsreferenz wird Ihnen vom Verkehrsunternehmen separat mitgeteilt.
Bei Abbuchung direkt vom Arbeitnehmerkonto

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/Abonnenten Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/Abonnenten

X X
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