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Vertragspartner fiir RNN-Jahreskarte

Ich bestelle die nachfolgende RNN-Jahreskarte Ausbildung/FRITZ bei folgendem Vertragspartner * = Bei Bestellung einer

(bitte ankreuzen und an diesen postalisch oder elektronisch iibermitteln): FRITZ-Jahreskarte bitte
: hier Bild beifiigen

@ DB Vertrieb GmbH Abocenter RNN - Postfach 800250, 21002 Hamburg | Tel. 06 81/383794 08 | abo-rnn@bahn.de und Namen und

Glaubiger-1D: DE39 DBV 0000000 2177 Wohnort auf die

Riickseite schreiben

N
J

INGmobil GmbH - Im Bahnhof 0, 55218 Ingelheim | Tel. 06132/716090 | info@ing-mobil.de | Glaubiger-1D: DEO7ZZZ 000 0028 4150 .
oder E-Mail-Adresse

fiir den elektronischen

KRN Kommunalverkehr Rhein-Nahe GmbH c/o DB Regio Bus - Postfach 20 13 16, 56013 Koblenz

Tel. 0671 89 66 40 | abo@krn-mobil.de | Gliubiger-1D: DE36ZZZ 000 0248 7371 Bildversand angeben.

Mainzer Verkehrsgesellschaft mbH - Bahnhofplatz 6A, 55116 Mainz | Tel. 06131/127777 | verkehrscenter@mainzer-mobilitaet.de |
Glaubiger-1D: DE40ZZZ 000 00329534

Nahverkehrsbetriebe Birkenfeld GmbH - BahnhofstraRe 27, 55743 Idar-Oberstein | Tel. +49 67817096 272 | info@nvbir.de | Gladubiger-1D: DE24 ZZZ 000 0248 5647

OO O O

Stadtwerke Bingen am Rhein, Verkehrsbetriebe - SaarlandstraBe 364, 55411 Bingen am Rhein | Tel. 06721/9707 23 | verkehrsbetrieb@bingen.de
Glaubiger-1D: DE90ZZZ 00000111451

Personliche Daten Fahrkartennutzer/in (Schiiler/in oder Auszubildende/r)
Fahrkarte wird an die Anschrift der Fahrkartennutzerin / des Fahrkartennutzers per Post zugeschickt

@Frau (\ Herr (\Divers Geburtsdatum L1 0 | 1 | | | |

Name Schiiler/Azubi I I e S I

Vorname Schiiler/Azubi I I e S I

StraRe, Hausnummer A I ) e e I Y

PLZ und Wohnort I I ey e S ) I

Personliche Daten Besteller/in (bei Minderjahrigen: Erziehungsberechtigte/r)
@Frau () Herr Geburtsdatum L 1 | B | | [ |

Name Besteller/in A I ) e e )

Vorname Besteller/in I I e S I

StraRe, Hausnummer A I ) e e I Y

PLZ und Wohnort AN I Y S e e I

Telefonnummer(ﬁjrRUckfragen)||||||||||||||||E—Mail|||||||||||||||||||

Beginn der Jahreskarte

B wichtie

O Bestellung einer RNN-Jahreskarte Ausbildung O Bestellung einer FRITZ-Jahreskarte mit Bild* . .
Bestellschein muss bis spates-

Giiltigab | 011 L L1 | | 1 Giltigab L1 1 | 1 [ | | | tens zum 15. des Vormonats
vollstandig beim Vertrags-

Vorzeitiges Giiltigkeitsende zu folgender Basiskarte: partner vorliegen!

Giltighis L1 [ 0 | [ | | () RNN-Jahreskarte Ausbildung (O) RMV-Jahreskarte Ausbildung (Clever Card)

(Nur moglich bei Fortsetzung des Abos ohne Unterbrechung)
O VRN-Jahreskarte Ausbildung (MAXX-Ticket, SuperMAXX-Ticket)

Geltungsbereich
*soweit bekannt
I I e o e I I )
Ort (Wohnort) Waben-Nr*
nach I e e e ey Iy I O
Ort (Schul-/Ausbildungsort) Waben-Nr*
iiber e e e e o e e (A O
ort Waben-Nr*
Hiermit bestelle ich die vor Jahreskarte. Die RNN-Tarifbestimmungen samt darin erlduterten Kiindigungsmodalitdten erkenne ich an.

Die erhobenen Daten werden zur Abwicklung des Vertrages durch den oben angekreuzten Vertragspartner gespeichert.
Es gelten die Datenschutzbesti gen des Vertragspartners (Ubersicht unter www.rnn.info/infos-zu-den-datenschutzerklaerung-der-jeweiligen-vertragspartner-fuer-rnn-jahreskarten).

Der RNN ist nicht Vertragspartner des Bestellers und erhalt keine personenbezogenen Daten.

Datum Unterschrift Besteller/in

Fortsetzung auf Seite 2

Stand: 1. Januar 2026
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Personliche Daten Kontoinhaber/in
() Frau QHerr Geburtsdatum L 1 | B | | [ |

Name Kontoinhaber/in I I e S I

Vorname Kontoinhaber/in A S e I ey e O I A A A

StraRe, Hausnummer N (|
PLZ und Wohnort A e e e e e e e A A
Bank/Sparkasse N |
IBAN* A I I I (N 1 I I Y I I A |

*IBAN (International Bank Account Number = Internationale Kontonummer) **BIC (Bank Identifier Code = Internationale Bankleitzahl)

SEPA-Lastschriftmandat
O Einzugsermachtigung fiir monatliche Zahlung (Achtung: FRITZ-Jahreskartenpreis wird einmalig pro Jahr mit der 1. Lastschrift abgebucht.)

O Einzugsermachtigung fiir jahrliche Zahlung (Einmalzahlung)

O Barzahlung fiir ein Jahr im Voraus bei Abholung der Karte

Ich erméachtige den (bei 1.) angekreuzten Vertragspartner im Rhein-Nahe Nahverkehrsverbund bis auf Widerruf einmal im Monat oder einmalig im Jahr den Fahrpreis von
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank/Sparkasse an, die vom Vertragspartner im Rhein-Nahe Nahverkehrsverbund auf mein Konto eingezogene Last-
schrift einzulésen. Das SEPA-Lastschriftmandat schlieBt eine Anderung des Einzugsbetrages durch Tarifinderung und Anderung des Geltungsbereiches sowie bei vorzeiti-
ger Kiindigung den Einzug des Endbetrages der Abschlussrechnung ein. Im Rahmen dieses Vertragsabschlusses kann vom Vertragspartner eine Bonitatspriifung bei einem
Finanzdienstleister durchgefiihrt werden. Im Falle der Zahlungsunfahigkeit werden die Daten an den vom Vertragspartner mit der Bonitatspriifung beauftragten Finanz-
dienstleister weitergegeben. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meiner Bank/Sparkasse vereinbarten Bedingungen.

Datum Unterschrift Kontoinhaber/in fiir die SEPA-Lastschrift

Bescheinigung der Schule | Ausbildungsstelle (nur notwendig bei Bestellung einer Jahreskarte Ausbildung)

Name, Vorname Schiiter/in - L 1 1 ¢ | (¢ ¢ ¢ ¢ ¢l

@ besucht die folgende Schule O besucht die folgende Hochschule
@ macht eine Ausbildung in folgendem Betrieb O macht ein Praktikum in folgendem Betrieb
Name (Schule | Hochschule |
Ausbildungsstatte) A ) e ) e ) e s S
Ort (Schule | Hochschule |
Ausbildungsstitte) A I ) s ) I ) N O B |
Ende Schuljahr | Ausbildung L1 0 1 1 | | | |

Hiermit bestatigen wir, dass die o. g. Person die vorgenannte Ausbildungseinrichtung besucht.

IIIIIIIII><

Datum Unterschrift und Name Stempel Schule | Hochschule | Ausbildungsstatte

D Ausbildungsvertrag (in Kopie) oder Schulbescheinigung liegt bei

Interne Vermerke

(wird von der Verkaufsstelle ausgefiillt)

Verkehrsunternehmen

KundenbUro/Verkaufsstelle| I I I A Tagesstempel

N I e ey S I 5 I | () Retation geprilft

Eingangsdatum Preis (Euro) Preisstufe D PR A e e
I R RN A R AN I I O einmaiige Abbuchung
Gattungsnummer verschickt am O Monatliche Abbuchung

Rhein-Nahe
Nahverkehrsverbund GmbH
Infos und Fahrplane

Tel. 06132/78 9622 ‘
service@rnn.info M”

www.rnn.info Rhein-Nahe Nahverkehrsverbund
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