
Kundennummer

*** Diese Felder werden von uns ausgefüllt *** 

bearbeitet am Tarifstufe Gesamtbetrag

Bestellschein für Ihr

DEUTSCHLANDTICKET

Vorname & Nachname 

ab 01 . Juli  
ab 01. August 

ab 01.                                                202     

II.  ANGABEN ZUM DEUTSCHLANDTICKET

I.  PERSÖNLICHE ANGABEN

PLZ Ort

Wann soll das Deutschlandticket beginnen?

Geburtsdatum Geschlecht

,   �

Straße & Hausnummer

Bei Minderjährigen Vorname & Nachname 

PLZ Ort

Straße & Hausnummer 

€

Telefon    (Bitte unbedingt angeben!) Telefon    (Bitte unbedingt angeben!)

Abbuchung 12 x monatlich im Voraus

III.  ZAHLUNGSWEISE



Herzlichen Dank für Ihr Vertrauen

Barnimer Busgesellschaft - Stichwort: Abonnement - Friedrich-Ebert-Straße 27d - 16225 Eberswalde 
kundencenter@bbg-eberswalde.de

03334 289696

V. AGB & DATENSCHUTZ

OrtPLZ

Straße und Hausnummer

Kontoinhaber/-in

IBAN

Datum

IV.  MANDAT FÜR DIE SEPA-BASISLASTSCHRIFT UND LASTSCHRIFTEINZUGSERMÄCHTIGUNG

Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

Die Abonnement-Bedingungen, die  Datenschutzbestimmungen, die Tarifbestimmungen sowie die Beförderungsbedingungen des Verkehrsverbundes

Berlin-Brandenburg habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie mit meiner Unterschrift.

Datum Unterschrift der Abonnentin/des Abonnenten Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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