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Deutschlandticket

Das Deutschlandticket ist in ganz Deutschland in den Verkehrsmitteln des
offentlichen Nahverkehrs giiltig. Das Deutschlandticket kann immer nur zum
01.eines Monats beginnen, wenn der Antrag bis zum 20. des Vormonats bei der
avg eingegangen ist.

Das Ticket ist personenbezogen und kann nicht ibertragen werden. Eine Mit-
nahmemoglichkeit von Personen ab 6 Jahren ist nicht méglich. Das Deutsch-
landticket kann monatlich gekiindigt werden. Eine Kiindigung ist bis zum 10.
eines Monats zum Monatsende moglich.

Mit dieser Bestellung wird lhnen eine Chipkarte zugeschickt. Vorsorglich wei-
sen wir Sie daraufhin, dass zur Legitimation ein amtliches Lichtbilddokument
mitzuftihren und bei Kontrolle vorzuzeigen ist.

Weitergabe der Daten zur Bewerbung per
E-Mail bzw. Telefon im Konzern!

Ich bin einverstanden, dass die avg Augsburger Verkehrsgesellschaft mbH
meine oben erhobenen Daten verwendet, um mich per Brief und/oder E-Mail
(jeweils bei Nichtzustimmung bitte streichen) und/oder Giber ihr Produktsorti-
mentim 6ffentlichen Personennahverkehr zu informieren, sowie fiir Markt- und
Meinungsforschung zu verwenden.

Ich bin auch einverstanden, dass die avg Augsburger Verkehrsgesellschaft mbH
diese Daten an die Stadtwerke Energie GmbH, Stadtwerke Augsburg Wasser
GmbH sowie der Stadtwerke Augsburg Carsharing GmbH (ibermittelt, damit
ich von diesen Firmen Uber deren Energielieferungen und Energiedienstlei-
stungen, Wasserlieferungen und Wasserdienstleistungen sowie tber die ge-
mietete Mobilitat

] per E-Mail und/oder
] per Telefon
informiert werde.

Meine Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen,
z.B. per Brief an die avg Augsburger Verkehrsgesellschaft mbH, Hoher Weg 1,
86152 Augsburg oder per E-Mail an: kundenservice-verkehr@sw-augsburg.de

Mit der Geltung der Befoérderungsbedingungen des Augsburger Verkehrs- und
Tarifverbundes (AVV) und der Tarifbestimmungen zum Deutschlandticket,
einsehbarunterhttps://sw-augsburg.de/privatkunden/mobilitaet/swa-bus-tram
und in den swa Kundencentern, erklére ich mich einverstanden.

DATUM/ORT UNTERSCHRIFT ABONNENT(IN) / GESETZL. VERTRETER(IN)

INFORMATIONEN NACH ARTIKELN 13, 14 UND 21 EU-DATENSCHUTZ-GRUNDVERORDNUNG (Medi-
enbruch): Die avg verarbeitet lhre personenbezogenen Daten fiir die Erfiillung des Vertrages sowie die Wah-
rung eigener Rechte und Anspriiche. Die Datenschutzhinweise und Ihre Betroffenenrechte finden Sie unter
sw-augsburg.de/datenschutz; eine Druckversion ist im Kundencenter erhaltlich.

Bezahlung
Das Deutschlandticket wird mittels monatlicher Lastschrift in Hohe von 58,-€

abgebucht, solange es keine anderweitige Entscheidung von Bund und Lander
gibt.

SEPA-Lastschriftmandat
fur wiederkehrende Zahlungen

Hinweis: Mit dem nachfolgenden SEPA-Lastschrift-Mandat werden die félligen Betrége fur das vorstehende
Abonnement ab dem gewiinschten Beginn monatlich im Voraus vom Konto eingezogen. Die Ermachtigung
schlieRt die Erhdhung der monatlichen Betrage bei Anderungen oder aufgrund von Tarifanpassungen sowie
die eventuell anfallenden Bearbeitungs-Serviceentgelte mit ein.

avg Augsburger Verkehrsgesellschaft mbH, Hoher Weg 1, 86152 Augsburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE04ZZZ00000056060
Mandats-Referenz: wird separat mitgeteilt
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die avg Augsburger Verkehrsgesellschaft mbH, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von der avg Augsburger Verkehrsgesellschaft mbH auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

KREDITINSTITUT

NAME UND VORNAME (KONTOINHABER/-IN)

STRASSE UND HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL UND ORT

TELEFONNUMMER BEI RUCKFRAGEN (freiwillige Angabe)

UNTERSCHRIFT KONTOINHABER(IN)

oup-kom.de Stand: Dezember 2024



Einfach den ausgefillten Bestellschein in ein Fensterkuvert stecken,
ausreichend frankieren und ab damit zur Post oder in unserem Kundencenter abgeben!

ANTWORT

avg Augsburger Verkehrsgesellschaft mbH
Hoher Weg 1

86152 Augsburg
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