SozialTicket LTl

. .o . x| 1 {
Bestellscheln fUI’ ein Abonnement Kund*innennummer (wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt)

Das Ticket soll gelten ab:

Bitte unbedingt angeben. = X J [JA  fur die Stadt

' oder furdieWaben L_L_ | Jund L_L_| | |auszwei
Lt edel 1] benachbarten Tarifgebieten
Monat Jahr

Ich bendtige das Ticket im Dauerbezug in
der folgenden Preisstufe (eventuell durch Ihr
Verkehrsunternehmen eintragen lassen):

Personliche Angaben des*der Abonnent*in Bei Minderjdhrigen/gesetzlich betreuten Personen:

bzw. Ticketinhaber*in Bitte Angaben des*der gesetzlichen Vertreter*in

Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an. bzw. Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)
Lttt rrrd Lttt Pttt Pttt
Familienname/Vorname Familienname/Vorname
Lttt LL Ittt Pttt
wohnhaft bei (bei abweichendem Familiennamen) wohnhaft bei (bei abweichendem Familiennamen)
Lttt rrrd Lttt Pttt Pttt
StraBe/Hausnummer StrafRe/Hausnummer
Lttt rrrd Lttt Pttt Pttt
Postleitzahl/Wohnort Postleitzahl/Wohnort

Wichtig fiir Riickfragen:
Lt L]

Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig. Diese Angabe Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig. Diese
konnen Sie jederzeit widerrufen.) Angabe konnen Sie jederzeit widerrufen.)
e A o O
E-Mail (Angabe freiwillig. Diese Angabe konnen Sie jederzeit E-Mail (Angabe freiwillig. Diese Angabe konnen Sie jederzeit
widerrufen.) widerrufen.)

Geschlecht** Geschlecht**

Geb-Daum || | | [ [ | | | [w [m []d Geb-Datum [ | [ [ [ [ [ || [Ow [Om []d

TT MM ] )]

(**Angabe freiwillig. Diese Angabe TT MM ) g (**Angabe freiwillig. Diese Angabe
konnen Sie jederzeitwiderrufen.) konnen Sie jederzeitwiderrufen.)

Datenschutz

Als Vertragspartner verarbeiten wir, die Hagener StraRenbahn AG, lhre personenbezogenen Daten (Ticketart, Geltungsbereich und personliche Daten) zur Erfullung
des Abonnementvertrags gem. Art. 6 Abs.1 Buchst. b) DSGVO sowie ggf. zur Durchfiihrung weiterer vertraglicher Manahmen. Ihre Einwilligung vorausgesetzt,
verwenden wir Ihre Daten fiir Marktforschungszwecke (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) DSGVO). Auf der Chipkarte werden nur die fur die Ticketprtfung erforderlichen und
freiwillig gegebenen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticketprifung ausgelesenen persénlichen
Daten werden nicht auf dem Auslesegerat gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kiindigung oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in
Form einer Sperrliste, die beim Verkehrsverbund Rhein-Ruhr gefiihrt wird, zur Verfigung gestellt. Diese Sperrliste enthalt nur die gesperrten Ticketnummern und das
ausgebende Verkehrsunternehmen. Weitergehende Informationen gem.Art.13 DSGVO zum Datenschutz und den vertraglichen Manahmen erhalten Sie auf
www.hst-hagen.de/datenschutz oder im KundenCenter. Die von lhnen freiwillig erteilten Einwilligungen konnen jederzeit auf dem Postweg, per E-Mail oder im
KundenCenter widerrufen werden.

D Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des*der Abonnent*in (Ticket- I:l Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des*der Abonnent*in (Ticketart,
art, Geltungsbereich und persénliche Daten) fiir aktuelle Informationen und Geltungsbereich und persénliche Daten) fur die Markt- und Meinungsfor-
Eigenwerbung des Verkehrsunternehmens verwendet werden. (Angabe frei- schung des Verkehrsunternehmens genutzt und daftr auch an ein
willig. Diese Angabe konnen Sie jederzeit widerrufen.) vertrauensvolles  Marktforschungsunternehmen weitergeleitet werden.

(Angabe freiwillig. Diese Angabe konnen Sie jederzeit widerrufen.)

Zusatzlich zum Postweg konnen Sie mich dazu Ihre Zustimmung konnen Sie jederzeit widerrufen.
folgendermaBen kontaktieren: [T Tetefon [ email
(bitte unter persénliche Angaben eintragen)

Bestﬁtigung der Kenntnisnahme (voraussetzung fiir den Abschluss des Abovertrages ist das Ankreuzen aller drei Kastchen)

I:l Tarifbestimmungen D Abonnementbedingungen D Beférderungsbedingungen des VRR
Weitere Informationen erhalten Sie unter: www.hst-hagen.de/tickets-abos/tarifbestimmungen-befoerderungs-und-abobedingungen

LIl felof [ | X X

TT MM ) ] ) Ort, Unterschrift des*der Abonnent*in Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreterin bzw. des*der
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

Bitte Riickseite beachten.



SozialTicket

Bestellschein fiir ein Abonnement auf Chipkarte

Hagen er Straﬁen bahn AG Sie mochten das SozialTicket als Abonnement im Dauerbezug?

Dann fullen Sie bitte den Bestellschein aus, unterschreiben diesen und legen ihn,

Am Pfa n n e n Ofe n 5 zusammen mit lhrem Bewilligungsbescheid, im KundenCenter vor.
Es kdnnen nur Antrdge mit vollstdndiger Adresse bearbeitet werden.
58097 Hagen

Familienname/Vorname des*der Abonnent*in (s. Seite 1)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige ich die Hagener StraRenbahn AG, Zahlungen vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Hagener StraBenbahn AG auf das Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: 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.

StraRe/Hausnummer Postleitzahl/Wohnort
Lol
Kontoinhaber*in (Familienname/Vorname) IBAN (International Bank Account Number)
I ”
Kreditinstitut es*der Kontoinhaber*in Geschlecht

Wir verwenden lhre persénlichen Daten zur Erfiillung dieses Vertrages. I ‘ I ‘ I ‘ ‘ ‘ I DW Dm 'Dd
Fiir weitere Informationen siehe Hinweise zum Datenschutz. TT MM ) ) (**Angabe freiwillig. Diese Angabe

konnen Sie jederzeitwiderrufen.)

X X

Datum, Ort, Datum, Ort,
Unterschrift des*der Kontoinhaber*in Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in bzw. des*der
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Kontoinhaber*in)

|ofef2]7[H]S|T|o]o]o]ololo|s|3]8]8|6]

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Stand: Mérz 2025

Ihre Hagener Strafienbahn AG |I s I @
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