Anderung des Abonnements

STOAG Stadtwerke Oberhausen GmbH
Postfach 12 0151
46101 Oberhausen

Personliche Angaben des*der Abonnent*in bzw. Ticketinhaber*in
Bitte schreiben Sie deutlich lesbarin Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

Familienname/Vorname

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen
Sie jederzeit widerrufen.)

E-Mail (Angabe freiwillig. Diese Angabe kdnnen Sie jederzeit widerrufen.)

Geb.-Datum |_| | | | | | |
TTMM ) J ) )

D Anderung der personlichen Angaben:

Familienname/Vorname

Postleitzahl/Wohnort

Bitte Riickseite beachten.

Kundennummer

Bitte Angaben des*der gesetzlichen Vertreter*in bzw.
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

Familienname/Vorname

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen
Sie jederzeit widerrufen.)

E-Mail (Angabe freiwillig. Diese Angabe kdnnen Sie jederzeit widerrufen.)

Geb.-Datum | | | [ [ | | ||
TT MM | J ) )
Meine Adresse hat sich geandert/wird sich dndern ab: I ‘ I ‘ I ‘ ‘ ‘ I
TT MM ] J ] ]
)
Strae/Hausnummer

Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig. Diese Angabe kénnen Sie
jederzeit widerrufen.)

|:| Anderung der Ticketart, des Geltungsbereichs und/oder der Wagenklasse:

[ Ich habe/werdeam L | | | [ | |
TT MM ] ] )] ]

TT MM ] ] )

| folgendes Ticket im Abo:

[J Ich méchte ab

[ Ticket2000

[[J Ticket2000 9 Uhr
[[] BérenTicket* [] SchokoTicket*
[] 1. Klasse Aboticket [J NRWupgradel.Klasse im Abo

*Personliche Tickets gelten nur in Verbindung mit einem Lichtbildausweis.

[ tbertragbaroder [ persdnlich*

[ iibertragbar oder  [] persénlich*

Folgender Fahrweg soll durch mein Ticket abgedeckt sein:
Start

[J DeutschlandTicket* **

| meine Schulausbildung beendet/beenden und benétige ein anderes Ticket.

[] Ticket1000 persénlich* [ Ticket1000 9 Uhr persénlich*
[J YoungTicketPLUS* [ SozialTicket

[J mit Zusatz des NRWupgradeAzubi

[] Fahrrad AboTicket (VRR) [J NRWupgradeFahrrad im Abo

**Bitte beachten Sie die abweichenden Kiindigungsbedingungen des DeutschlandTickets.

Ziel Uber

Haltestelle

Dafiir benétige ich ein Ticket der folgenden Preisstufe (eventuell durch Ihr Verkehrsunternehmen eintragen lassen):

[1 A fiirdie Stadt

oder fiir die Waben || | |
[0 B Tarifgebieten fiir das Zentraltarifgebiet
[J C fiirdie RegionNr. |_| |
[J D fiirden gesamten VRR-Raum

lund || [ |

| aus zwei benachbarten
| | und den dazugehdrigen Geltungsbereich

Nur fiir DeutschlandTicket Schule und SchokoTicket-Abonnent*innen

Besuchte Schule:

Name der Schule

Postleitzahl/Wohnort

Strale/Hausnummer

Art des Tickets: |:| Selbstzahler*in zum vollen Ticketpreis |:| Uber die Schule zum reduzierten Ticketpreis (Anspruchsberechtigte)

Weitere anspruchsberechtigte Kinder in der Familie mit DeutschlandTicket Schule oder SchokoTicket:

Familienname/Vorname

Familienname/Vorname

Familienname/Vorname

Geb.-Datum | | [ [ [ [ | ]
TTMM ] | |
Geb-Datum | | [ [ [ [ | ]
TTMM ] ) )
Geb.-Datum | | [ [ [ [ | ]




Stand: Januar 2025

hy Es konnen nur Antrdge mit vollstdndiger Adresse bearbeitet werden.
Anderung des Abonnements

Bitte schreiben Sie deutlich lesbarin Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

|:| Wechsel der Schule oder Ausbildungseinrichtung:

IchhabedieEinrichtunggewechselt/werdedieEinrichtungwechselnzum:l [ |2‘0‘ | |undbesuchedieseEinrichtungvoraussichtlichbis| [ |2‘0‘ | 1
TT MM o)) TToMM )

Name der neuen Schule/Ausbildungseinrichtung StraRe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Schultyp: [ Grundschule [ Gymnasium [ Fachoberschule [ Berufskolleg (in Vollzeitform)

[] Gesamtschule [ Realschule
. Fachklassenschlissel
[J Hauptschule [ Forderschule [ Berufsfachschule )
Schulgliederung

[J Sonstiges, und zwar:

Berechtigungsnachweis
zum Erwerb des SchokoTickets, DeutschlandTickets Schule oder YoungTicketPLUS Datum/Unterschrift/Stempel mit Anschrift der Schule
durch Bestatigung der neuen Einrichtung:

|:| Anderung der Konto-/Bankverbindung und Einzugserméchtigung:

HEEEE N Geb-Datum | | | | | | | ||

Kreditinstitut TT MM ) ] ) )

IBAN (International Bank Account Number)

Ll Anderunggiitigab: | | | | | | | | |
Kontoinhaber*in (Familienname/Vorname) TT MM ) ] ) )

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermédchtige ich die STOAG Stadtwerke Oberhausen GmbH, Zahlungen vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der STOAG Stadtwerke Oberhausen GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Ich bin unterrichtet, dass die STOAG Stadtwerke Oberhausen GmbH im Rahmen der Antragspriifung eine Bonitatspriifung des Kontoinhabers durch ein zuldssiges
Inkasso-Unternehmen durchfiihrt. Bei einer negativen Auskunft gilt der Abo-Antrag als abgelehnt. Fiir die Bonitatspriifung werden Name, Vorname, Anschrift und
das Geburtsdatum an die Wirtschaftsauskunftei ibermittelt. Das Ergebnis der Priifung wird unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen durch das
Verkehrsunternehmen maximal 6 Monate gespeichert.

Wir verwenden lhre persénlichen Daten zur Erfiillung dieses Vertrags. Fiir weitere Informationen siehe Hinweise zum Datenschutz.

Ll f200 || X X

TT MM I Ort, Unterschrift des*der Abonnent*in Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in / des*der
Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen) bzw. des*der
[pfElalz]s|T]ololololololo]6]6]ol2]s] Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent¥in)

Glaubiger-ldentifikationsnummer (wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt)

Datenschutz

Wirverwenden Ihre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) zur Erfiillung des Vertrages und fiir eigene Marktforschungszwecke. Auf der Chipkarte wer-
den nurdie fur die Ticketpriifung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticketprifung
ausgelesenen personlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kiindigung oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in
Form einer Sperrliste zur Verfiigung gestellt. Diese Sperrliste enthdlt nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Die STOAG Stadtwerke
Oberhausen GmbH verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung von vertraglichen Mainahmen (Bonitatspriifung) sowie ggf. zur Erfullung des Vertrages
gem. Art. 6 Abs. 1Buchstabe b) DSVGO. Zum Zwecke der Bonitatspriifung werden personenbezogene Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift) an Riverty Services
GmbH, Gutersloher Str. 123, 33415 Verl ibermittelt und dort gespeichert. Ndhere Informationen erhalten Sie unter www.stoag.de/servicenavigation/datenschutz oderim
Kundencenter. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschlieflich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes.

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des*der Abonnent*in (Ti- Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des*der Abonnent*in (Ticketart, Gel-
cketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) fiir aktuelle Informati- tungsbereich und persénliche Daten) fir die Markt- und Meinungsforschung des
onen und Eigenwerbung des Verkehrsunternehmens verwendet werden. Verkehrsunternehmens genutzt und dafiir auch an ein vertrauensvolles Marktfor-
(Angabe freiwillig. Diese Angabe kdnnen Sie jederzeit widerrufen.) schungsunternehmen weitergeleitet werden. (Angabe freiwillig. Diese Angabe kdn-

nen Sie jederzeit widerrufen.)

lhre Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.
Sie kdnnen mich dazu folgendermafien kontaktieren [] Telefon [] sms [] Ee-mail

(zusétzlich zum Postweg):
(bitte unter persénliche Angaben eintragen)

Bestéitigung der Kenntnisnahme der (voraussetzung fiir den Abschluss des Abovertrags ist das Ankreuzen aller drei Késtchen.)

|:| Tarifbestimmungen |:| Abonnementbedingungen |:| Beférderungsbedingungen der STOAG
Ll Ll l200 [ | X X
TT MM | ) ] ) Ort, Unterschrift des*der Abonnent*in Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in / des*der

Erziehungsberechtigten (bei Minderjdhrigen) bzw. des*der
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

Dieses Feld wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt:

Datum

Ilhre STOAG

. Stadtwerke T@@@
Bearbeitet von
Oberhausen GmbH g VRR




