
Bitte senden Sie dieses Dokument
per Post: Barnimer Busgesellschaft - Stichwort: Abonnement 

Friedrich-Ebert-Straße 27d - 16225 Eberswalde 
per E-Mail: kundencenter@bbg-eberswalde.de per Fax: 03334 289696

  B E S T E L L U N G
DEUTSCHLANDTICKET 

Vorname des Ticketinhabers

Vorname des Bestellers

Vorname des Kontoinhabers  | oder Name der Firma

c/o 

Straße, Hausnummer

Straße, Hausnummer

Straße, Hausnummer

Nachname des Ticketinhabers

Nachname des Bestellers

Nachname des Kontoinhabers Land

E-Mail-Adresse

PLZ, Ort

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Geburtsdatum des Bestellers

Firma / Institution / Behörde

Telefonnummer

mit einem Geltungszeitraum von 12 aufeinanderfolgenden Monaten deutschlandweit im öffentlichen Personennahverkehr.

In welchem Monat soll das Abo starten?

1. Abo für ...

2. Angaben des Bestellers

Datum

Datum

 

 

Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

Unterschrift des Bestellers/der Bestellerin
oder des/der Erziehungsberechtigten

x

x

.

.

Der Online-Bestellschluss für Abos ist der 10. des Vormonats.

Informationen 
zum Gläubiger: 

Barnimer Busgesellschaft mbH - Poratzstraße 68 - 16225 Eberswalde - Deutschland
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZZ00000306847  Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt.
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weiblich männlich divers

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Barnimer Busgesellschaft mbH, ab dem genannten Zeitpunkt wie vereinbart Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift im Voraus einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Barnimer Busgesellschaft mbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 
Die Tarifbestimmungen, die Abonnement-Bedingungen sowie die Beförderungsbedingungen des Verkehrsverbundes Berlin-Brandenburg habe ich zur Kenntnis genommen 
und akzeptiert. Beim Lastschriftverfahren für Abonnements (monatliche Abbuchung) wird der Gesamtbetrag in monatlichen Teilbeträgen am 1. Bankarbeitstag des laufen-
den Monats abgebucht.

4. Kontoinhaber/-in

BIC

.

.

, falls abweichend von 1.  |  oder als gesetzliche/r Vertreter/in  |  oder als Erziehungsberechtigte/r  

3. Konto IBAN

, falls abweichend von 2.

Rechtliches
Die Abonnement-Bedingungen, die Datenschutzbestimmungen, die Tarifbestimmungen, die Datenschutzbestimmungen des Deutschland-Tickets sowie die Beförderungs-
bedingungen des Verkehrsverbundes Berlin-Brandenburg habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.
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