Antrag Azubi-Ticket Thiiringen

im Verkehrsverbund Mittelthiiringen und den Nahverkehrsziigen in Thiiringen

Bitte vollstandig, gut lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen und Ihre Unterschrift nicht vergessen.

Der Antrag kann nur in Zusammenhang mit einer Bestatigung der berufshildenden Schule erfolgen. Bei jeder

Fahrt ist ein giiltiges Berechtigungsmedium (Schiilerausweis/Berechtigungskarte mit Lichtbild, bei Berechti-

gungsmedien ohne Lichtbild zusétzlich amtlicher Ausweis mit Lichtbild) mitzufiihren. Der Abo-Antrag muss bis
zum 10. des Vormonats im Kundencenter der Siid-Thiiringen-Bahn GmbH vorliegen.

Es gelten die Bedingungen fiir den Erwerb und die Nutzung des Azubi-Ticket Thiiringen.

Bei Abgabe des Antrages sind ein giiltiges Personaldokument sowie ein aktueller

IBAN- und BIC- Nachweis (Kopie Bankkarte oder Kontoauszug) vorzulegen.

Verkehrsverbund
Mittelthiiringen

Siid-Thiiringen-Bahn GmbH, Am Rasenrain 16, 99086 Erfurt

Kundencenter der Siid-Thiiringen-Bahn GmbH in Meiningen (im Bahnhofsgebdude)
Lindenallee 1, 98617 Meiningen

Hotline: 03693 50860

E-Mail abo@sued-thueringen-bahn.de, Internet www. sued-thueringen-bahn.de
Gladubiger-1D STB: DE68ZZZ00001411938

1. Angaben zum Antrag

Neubestellung Anderung Ersatzkarte
Giiltigkeits-, Vertragsbeginn (TT/MM/|]) Abo-Nummer Abo-Nummer
0/1. | 42,0
wird von der berufsbildenden Schule ausgefiillt, NICHT VOM AUSBILDUNGSBETRIEB
die Ausbildung endet gemaR Ausbildungsvertrag Datum, Unterschrift, Stempel der berufsbildenden Schule
1 M210)

Hiermit wird bestatigt, dass der Antragsteller eine zuge-
lassene Schule/einen zugelassenen Ausbildungsgang nach
Anlage 1 der ,Bedingungen fiir den Erwerb und die Nutzung
des Azubi-Ticket Thiiringen“ besucht.

wird von STB ausgefiillt

Abo-Nummer

Eingangs- Datum/Unterschrift
bestatigung

. Datum/Unterschrift
Abo-Bearbeiter

2. Angaben zum Ausbildungsort/Berufsschulort

Ausbi: t/StraRe/H ggf. Tarifzonennr. Berufsschulort/StraRe/Hausnummer ggf. Tarifzonennr.

3.Angabenzum Antragsteller

Frau Name Vorname
Herr
StraRe/Hausnummer
PLZ Wohnort (ggf. Ortsteil)
Telefon fiir Riickfragen (Festnetz oder Mobiltelefon, tagsiiber erreichbar) E-Mail-Adresse

Gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen

Frau Name Vorname
Herr

StraRe/Hausnummer

PLZ Wohnort (ggf. Ortsteil)

4. SEPA-Lastschriftmandat

Geburtsdatum (TT/MM/]))

Adress-Zusatz

Geburtsdatum (TT/MM/]])

Adress-Zusatz

Ich erméchtige die Siid Thiiringen Bahn GmbH, Am Rasenrain 16, 99086 Erfurt mit meiner Unterschrift, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Siid Thiiringen Bahn GmbH auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulsen. Die Ermachtigung schlieRt eine Erhéhung der
Monatsbetrage bei Tarifinderung ein. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Siid Thiiringen Bahn GmbH im Zusammenhang mit dem Antrag eine Bonitétspriifung vornimmt. Zum
Zweck der Entscheidung iber die Begriindung des Vertragsverhéltnisses werden im Rahmen der Bonitatspriifung u.a. Wahrscheinlichkeitswerte verwendet, in deren Berechnung unter
anderem Anschriftendaten einflieRen.

IBAN BIC Angaben zu IBAN und BIC finden Sie auf

lhrer Bankkarte oder auf Ihrem Kontoauszug.

Angaben zum Kontoinhaber, falls vom Antragsteller abweichend: Ist der Antragsteller nicht Inhaber des in dem SEPA-Lastschriftmandat genannten Kontos, so haften der Antragsteller und
der Kontoinhaber als Gesamtschuldner fiir die Einhaltung aller Verpflichtungen aus dem Abo-Vertrag.

Frau Name Vorname Geburtsdatum (TT/MM/]])
Herr
StraBe/Hausnummer Adress-Zusatz .
5
>
PLZ Wohnort (ggf. Ortsteil) Telefon fiir Riickfragen (Festnetz oder Mobiltelefon, tagsiiber erreichbar) <
5. Einwilligung zur weitergehenden Datennutzung
Ich willige in die weitergehende Nutzung meiner in den Punkten 1. bis 3. angegebenen Daten durch die Siid Thiiringen Bahn GmbH per Post oder E-Mail fiir folgende, von mir angekreuzte E
Zwecke ein: s
Markt- und Meinungsforschung Werbung fiir weitere Produkte 5
Ihre Einwilligung konnen Sie jederzeit unentgeltlich mit Wirkung fiir die Zukunft postalisch an die obige Adresse widerrufen.
6. Ihre Unterschrift (mit ihrer Unterschrift erteilen Sie gleichzeitig Ihre Zustimmung zum SEPA-Lastschrifteinzug)
Ich versichere, dass obige Angaben richtig sind. Die umseitigen Vertragsbedingungen inklusive Anlagen und die Datenschutzerkldrung habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bin damit s
einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten fiir die Antragstellung und die Abwicklung meines Vertrages sowie zur Kundenbetreuung bei der Siid Thiiringen Bahn GmbH gemaR 2
EU-DSGVO, BDSG und ThiirDSG erhoben, verarbeitet und genutzt werden. g
Datum Unterschrift Antragsteller/-in (wenn unter 18 Jahren, gesetzl. Vertreter) Unterschrift Kontoinhaber/-in (falls vom Antragsteller/-in abweichend) g

Ein Tarif. Ein Ticket. Ein Verbund. @ @ w


https://www.sued-thueringen-bahn.de/service-kontakt/datenschutzerklaerung.html

