Neu.SW Mein Stadtwerk®

Antrag bitte vollstandig ausfiillen und
Unterschrift nicht vergessen!

Bitte zum Antrag ein Passfoto einrei- —
chen. Dieses erhalten Sie mit Ticket- ——
versand zuriick. D T I C K ET

Hiermit beantrage ich das Deutschlandticket

Kundennummer (falls bereits vorhanden)

Angaben Abonnent*in

oo Wi g

Herr Frau Neutral Name, Vorname Geburtstdatum

Adresszusatz, z. B. wenn Name von Abonnent*in nicht am Briefkasten steht (Wichtig, da die Post sonst nicht zugestellt werden kann!)

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort Telefonnummer (erforderlich)

Land E-Mail

Angaben gesetzliche Vertreter*in (nur ausfiillen, wenn Antragsteller*in unter 18 Jahre)
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Prof. Dr. Herr Frau Neutral Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort Land

ICH BEANTRAGE
verbindlich ein Deutschlandticket ab dem |0 ‘ 1 | ‘ |2 ‘ 0 ‘ ‘ |entsprechend dem jeweils gliltigen Tarif.

Das Abonnement wird flir unbestimmte Zeit abgeschlossen und kann monatlich gekiindigt werden. Die Kiindigung muss dabei bis zum 10. eines Monats
zum Ende des jeweiligen Kalendermonats erfolgen.

SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT FUR WIEDERKEHRENDE ZAHLUNGEN

(Das Abonnement kann nur mit einem privaten Bankkonto aus einem SEPA-Mitgliedsstaat bezahlt werden)

Ich erméchtige die Neubrandenburger Verkehrsbetriebe GmbH mit meiner Unterschrift Zahlungen, anfallende Gebiihren und sonstige, aus dem Vertrags-
verhdltnis entstehende Betrage von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Neubran-
denburger Verkehrsbetriebe GmbH mit der Glaubiger-ID DE24NVB00000222540 auf mein Konto gezogene SEPA-Basis-Lastschriften einzuldsen. 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. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die Neubrandenburger Verkehrsbetriebe GmbH
Giber meine Mandatsreferenznummer und den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. Die Gesamtschuldnerschaft mit dem Besteller wird anerkannt
(gilt nur, wenn Besteller*in und Kontoinhaber*in nicht dieselbe Person sind).

Kreditinstitut

ANGABEN KONTOINHABER*IN

(nur ausfillen, wenn Antragsteller*in und Kontoinhaber*in nicht identisch sind)

Prof. ;r. Herr F Neutral

rau Name, Vorname Geburtstdatum

StraBBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort Land




Neu.SW Mein Stadtwerk®

Antrag bitte vollstandig ausfiillen und
Unterschrift nicht vergessen!

Bitte zum Antrag ein Passfoto einrei-
chen. Dieses erhalten Sie mit Ticket-
versand zuriick.

D-TICKET

DATENSCHUTZ

lhre personenbezogenen Daten werden entsprechend unserer Datenschutzhinweise (s. unten) verarbeitet.

IHRE UNTERSCHRIFT

Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie gleichzeitig Ihre Zustimmung zum SEPA-Basis-Lastschrifteinzug.

Ich bestétige, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind. Die Regelungen zum Deutschlandticket sowie die Datenschutzhinweise zum Abo habe ich
zur Kenntnis genommen und erklare mich damit einverstanden. Die gesetzlichen Vertreter*innen Gbernehmen die persénliche Mithaftung fiir samtliche
Anspriiche der Neubrandenburger Verkehrsbetriebe GmbH aus diesem Vertrag. Der Vertrag kommt fiir das Abonnement mit der Neubrandenburger Ver-
kehrsbetriebe GmbH zustande. ’
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Ort Datum Unterschrift Antragstellerin (wenn u. 18 Jahren, zusétzlich Unterschrift der gesetzl. Vertreter*innen erforderlich)
Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber *in (nur erforderlich, wenn Antragsteller*in nicht mit Kontoinhaber*in identisch)

KUNDENINFORMATIONEN ZUR VERARBEITUNG PERSONENBEZOGENER DATEN GEM. ART. 13 DSGVO

1 Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Neubrandenburger Verkehrsbetriebe GmbH
Warliner StraRe 6

17034 Neubrandenburg

Telefon 0395 3500-0

Telefax 0395 3500-118

info@neu-sw.de

www.neu-sw.de

2 Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Der Datenschutzbeauftragte der Neubrandenburger Verkehrsbetriebe GmbH hat folgende Kontaktdaten:
Datenschutzbeauftragter

John-Schehr-StraRe 1

17033 Neubrandenburg

datenschutz@neu-sw.de

Tel. 0395 3500-999

w

Rechtsgrundlage und Zwecke fiir die Verarbeitung

Wir verarbeiten die von lhnen angegebenen personenbezogenen Daten ausschlieRlich zu dem Zweck der Durchfihrung vorvertraglicher
MaRnahmen zum Abonnement-Vertrag sowie zur Erfiillung dieses Vertrages inklusive Abrechnung auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO.

4 Offenlegung personenbezogener Daten

Eine Offenlegung bzw. Ubermittlung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt ausschlieRlich im Rahmen der unter 2. genannten Zwecke gegen-
Uber mit der Neubrandenburger Verkehrsbetriebe GmbH gemaR Aktiengesetz (AktG) gesellschaftsrechtlich verbundenen Unternehmen sowie
gegeniiber Dienstleistern, die mit der Abwicklung/Umsetzung des Deutschlandtickets beauftragt sind. Eine Ubermittlung an oder in ein Drittland
oder internationale Organisationen ist unsererseits nicht vorgesehen.

(5]

Dauer der Speicherung
Personenbezogene Daten werden zu den unter 3. genannten Zwecken so lange gespeichert, wie dies fiir die Erfillung dieser Zwecke erforder-
lich ist und keine anderweitigen gesetzlichen Aufbewahrungspflichten (HGB, Abgabenordnung) oder gesetzliche Rechtfertigungsgriinde fir die
Speicherung bestehen.

(-]

Rechte der Betroffenen

Sie haben gegeniiber der Neubrandenburger Verkehrsbetriebe GmbH Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbei-
tung und Dateniibertragbarkeit nach MaRgabe der einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere nach Art. 15 bis 20 DSGVO.
AuBerdem besteht das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde nach Art. 77 DSGVO. Fir uns zustandig ist der Landesbeauftragte
fir Datenschutz und Informationsfreiheit Mecklenburg-Vorpommern, WerderstraRe 74a, 19055 Schwerin, E-Mail: info@datenschutz-mv.de,
Telefon: +49 385 59494 0, Telefax: +49 385 5949458, Webseite: www.datenschutz-mv.de.

Stand: Juli 2023
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