
  Bestellschein                  
mit Einzugsermächtigung für eine Zeitkarte im Abbuchungsverfahren für ein Abonnement oder eine Jahreskarte des Gemeinsamen Tarifs der 
im Verkehrsverbund Berlin-Brandenburg zusammenwirkenden Verkehrsunternehmen (VBB-Tarif). 
 

Bestellschein bitte bis zum 10. Kalendertag des Vormonats beim DB Abo-Center Berlin einreichen oder in einen DB Reisezentrum abgeben. 
 

Abo-Service: DB Vertrieb GmbH 
   DB Abo-Center Berlin Telefon: (01805) 06 60 11 (14 Ct/Min. aus dem Festnetz, bei Mobilfunk ggf. abweichend)  
   Koppenstr. 3   Fax: (030) 29 73 68 22 
   10243 Berlin  E-Mail:  DB.Abocenter.Berlin@bahn.de  
 

Bitte Abonnement-Nummer eintragen (wenn vorhanden)!  
  

      Neuer Abonnement-Kunde, gültig ab 1. des Monats:    /  

              Monat             Jahr 
 

       Änderung des bestehenden Abonnements zum 1. des Monats:   /  

              Monat             Jahr 

Abonnement-Nummer: 
 
 

 

 Abbuchung monatlich im Voraus    Verlängerung des bestehenden Abonnements, ab 1. des Monats:   /  

              Monat             Jahr 
 

 Abbuchung 1x jährlich im Voraus (Jahreskarte)  Kündigung des bestehenden Abonnements zum Ende des Monats:   /  

              Monat             Jahr 

 
  1. Persönliche Zeitkarten           Das gewünschte Abonnement / die Jahreskarte    Diese Spalte wird von der 
              soll gelten:        DB AG ausgefüllt: 

   Ausbildung  Schüler           Entgegengenommen von: 

            Start von: 
      …………………………………………………………………………………………………………………………………….   

   VBB-Abo 65plus (Senioren ab 65 Jahren)  
            Ziel nach:  

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………     

  1. Übertragbare Zeitkarten            Tagesstempel/Zangenabdruck 
       

   VBB-Umweltkarte           über: ……………………………………………………………………………………………………………………………………   Kundenangaben überprüft:. 

              Personalausweis lag vor. 

   9-Uhr-Karten (nur in Frankfurt/O, Brandenburg a. d. H.,           Ja  Nein 
                Potsdam und  in Orten mit Stadtlinienverkehr) 

   8-Uhr-Karten (nur in Cottbus)               1. Klasse (nur als Jahreskarte, Abbuchung als Gesamtbetrag in    Datum: ……….………………. 
        Einmalzahlung)                        der Annahme 

  
2. Persönliche Angaben   Gesetzlicher Vertreter      ………………………….…….. 
                Name des Verkäufers (lesbar) 

Frau / Herr / Firma *)      Erziehungsberechtigter / Vormund / Betreuer 
*) 

 
Name: ,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__, Name: ,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,   
              auszufüllen: 

 Nur vom DB Abo-Center 

  

Vorname: ,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__, Vorname: ,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,   Abonnement 
 

Straße und      Straße und        Nr.:  
Haus Nr.: ,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__, Haus Nr.:  ,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__, 
              Gültig von: . .  
PLZ, Ort: ,__,__,__,__,__,    ,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__, PLZ, Ort: ,__,__,__,__,__,    ,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,  

              Gültig bis:  . .  
Geburtsdatum: ,___,___ . ___,___ . ___,___,___,___,  Geburtsdatum: ,___,___ . ___,___ . ___,___,___,___, 
 
Telefon: ,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__, Telefon: ,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,   Preis:  …….…………………… EUR 
 (Tagsüber für Rückfragen telefonisch erreichbar.)    (Tagsüber für Rückfragen telefonisch erreichbar.) 
              Tarifstufe: ……..……………..…… 
*)  Nichtzutreffendes bitte streichen. 
 

              

3. Bankverbindung    Bankleitzahl: ,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,__,… 
              Datum: …………………………. 
Konto Nr.:  ,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___, Geldinstitut:    ........................................................................... 
 

               ……………………………………….. 
Vor- und Zuname des Kontoinhabers: ,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,     Name der Bearbeitung (lesbar):
 … 
 

Geburtsdatum:   ,___,___ . ___,___ . ___,___,___,___,       Versand am: …………………..……. 

 
Straße und Haus Nr.:   ,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___, 
 
PLZ, Ort:    ,___,___,___,___,___,      ,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___,___, 
 

Einzugsermächtigung 
Ich / wir ermächtigen die DB Regio AG widerruflich, ab dem in der Bestellung gewünschten Abonnementbeginn das Fahrgeld für das Abonnement im Voraus zu Lasten des in der Bestellung 
aufgeführten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Die Abwicklung des Abonnements erfolgt durch die DB Vertrieb GmbH, DB Abo-Center Berlin. Das Lastschriftverfahren wird durch die DB 
Vertrieb GmbH, DB Abo-Center Berlin durchgeführt. Die Wertabschnitte bleiben bis zur vollständigen Bezahlung des Fahrpreises Eigentum der DB Regio AG. 
 

Ich / wir erkläre(n) mich / uns damit einverstanden, dass die DB Regio AG im Zusammenhang mit der Bestellung eine Bonitätsprüfung vornimmt.  
Die Bonitätsprüfung erfolgt im Rahmen der Vertragsbearbeitung durch die DB Vertrieb GmbH, DB Abo-Center Berlin. 
 
 

Datum:  ...............................................  Unterschrift:   ............................................................................... 
                  des Kontoinhabers 
 
Ich / Wir erkennen die Beförderungsbedingungen/Tarifbestimmungen des gemeinsamen Tarifs der im Verkehrsverbund Berlin-Brandenburg zusammenwirkenden Verkehrsunternehmen  
(VBB-Tarif) an.  
 

Ihre personenbezogenen Daten werden für die Bestellung und Abwickelung Ihres Abonnements, sowie zu Kundenbetreuungszwecken bei der DB Regio AG erhoben, verarbeitet und genutzt. 
Die Bestellung und Abwicklung des Abonnements erfolgt durch die DB Vertrieb GmbH, DB Abo-Center Berlin. Sie können der Verwendung Ihrer Daten für Kundenbetreuungszwecken 
schriftlich widersprechen. Ihren Widerspruch richten Sie bitte an DB Vertrieb GmbH, DB Abo-Center Berlin.  

 Ich / Wir widerspreche/n der Nutzung meiner   
      Daten für Kundenbetreuungszwecke.  Datum:  ............................................... Unterschrift:  ................................................ 
                                              des Antragsstellers / gesetzlichen Vertreters 
 

Bitte nur das Original einreichen. Der Durchschlag ist für Ihre Unterlagen bestimmt.                                                                                               V610.0000V03  VBB ABO-Bestellschein (02/2009) 
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