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DB Abo-Center Berlin, Ruschestrae 104, 10365 Berlin

Telefon: (030) 297-25304, Fax: (030) 297-25326 VBB s DB

E-Mail: DB.AboCenter.Berlin@ bahn.de \ e Dle Bahn

Bestellschein fiir das ZUSATZTICKET zum Semesterticket Berlin

O Frau [ Herr

Name: Vorname:

Stra3e u. Hausnr., ggf. wohnhaft bei:

PLZ: Ort: E-Mail:
Geburtsdatum: Telefon-Nr.:
Hochschule:

Gultigkeit: (Semester, Monat, Jahr)

(des Semestertickets)

Immatrikulationsnummer:

Einstiegsort:

(Wohnort, Bahnhof/Haltestelle/Einstiegswabe)

Eintrittsbahnhof / Eintrittshaltestelle in den Tarifbereich Berlin, Teilbereich C:

Zulaufstrecke zum Abfahrtsbahnhof (z.B. Buslinie):

Zahlung bequem per Lastschriftverfahren.

XI Lastschrift

Hiermit erméchtige ich die Deutsche Bahn AG, die Kosten des von mir bestellten Zusatzticket (99,- €) zu Lasten meines
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber

Vorname: Nachname:
Kontonummer: Bankleitzahl:
Geldinstitut:

Ort: Datum: Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Beférderungsbedingungen/Tarifbestimmungen des VBB an.
Hinweis zum Datenschutz: Ihre personenbezogenen Daten werden fir die Erstellung und Abwicklung der Zusatzticket-Bestellung bei der Bahn geméan

Bundesdatenschutzgesetz erhoben, verarbeitet und genutzt. Sie kdnnen selbstverstandlich der Verwendung lhrer Daten fir Kundenbetreuungszwecke
widersprechen. lhren Widerspruch richten Sie bitte an das DB Abo-Center Berlin

Datum:

Unterschrift:

des Antragstellers/gesetzlichen Vertreters

Vermerke:

Zusatzticket ausgestellt am:

TO-Nummer:




