
Bitte hier ein 
aktuelles Lichtbild 

des Karten-Inhabers 
aufkleben und 

auf der Rückseite 
des Bildes Vor- 
und Nachname 

vermerken

   Gewünschter Beginn (Monat/Jahr)

Bestellung Änderung

Persönliche Daten                  Herr               Frau

Name

Vorname

Straße, Nr.

PLZ

Tel./Mobil** E-Mail**

Geburts-
datum

Ort

Gesetzlicher Vertreter          Herr               Frau                                                                            Vormund          Geschäftsführer

Name

Vorname

Straße, Nr.

PLZ

Tel./Mobil E-Mail

Geburts-
datum

Ort

AboCard Erwachsener

* Bei Strecken innerhalb nur einer Tarifzone können Sie noch eine weitere angrenzende Zone wählen (s. TUTicket-Tarifzonenplan). Diese befahren Sie mit Ihrer AboCard dann ohne Aufpreis.

Strecke

von

über

nach

Wahlzone* TUTicket (Zonen 11–18): VHB (Zonen 1–5):

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber/in

Kreditinstitut

IBAN

Anschrift Kontoinhaber/
Kontoinhaberin
(falls abweichend)

Geburts-
datum 
Konto-
inhaber/in

BIC

Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in, falls vom Besteller abweichend

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42BUS00000068083. Mit der Abbuchung der jeweiligen Monatsbeiträge zum 10. Werktag (Mo–Fr) des Monats mittels Lastschriftmandat bin ich ein-
verstanden. Es gelten die Beförderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des Verkehrsverbunds TUTicket. Der Kontoinhaber erklärt sich mit der Übernahme der Haftung für die Forderung des 
Verkehrsverbund TUTicket gegenüber dem o.g. Besteller einverstanden. Der  o.g. Besteller und der Kontoinhaber haften demzufolge als Gesamtschuldner.

** Bitte mindestens eine direkte Kontaktmöglichkeit (Telefon/Mobil oder E-Mail) angeben!

Datum, Unterschrift Besteller/in, ggf. gesetzliche/r Vertreter/in. Mit der Unterschrift erkläre ich die 
Zustimmung zum Abschluss des Abonnements und zum Bankeinzug und stehe für die Erfüllung der 
Forderungen aus dem Vertrag ein.

   Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfüllen

Ja Nein

AboCard Erwachsener Bezuschusst Ihr Arbeitgeber die AboCard?

AboCard Flex (übertragbar,  gilt nur in TUTicket-Zonen 11–18)

Name der Firma:SchnupperAbo Erwachsener

SchnupperAbo Flex (übertragbar,  gilt nur in TUTicket-Zonen 11–18)

1.-Klasse-Zuschlag

Datenschutzerklärung: Ihre o.g. Daten werden gem. Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. B DSGVO 
zur Bestellung, Abwicklung und Beendigung des Abonnements ( inkl. Betreuung 
und Information zum Abonnement ) durch den Verkehrsverbund TUTicket erho-
ben und durch die beim Verkehrsverbund TUTicket zuständigen Stellen verarbei-
tet. Hierfür können Daten auch an von uns beauftragte Dienstleister übermittelt 
werden. Die Daten werden solange gespeichert, wie sie für die Vertragszwecke 
oder aus gesetzlichen Gründen benötigt werden. Ihre Rechte auf Auskunft, Be-
richtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit, 
Widerspruch und Beschwerde ( Art. 15ff, 77 DSGVO ) bleiben unberührt. Zusätz-
liche Hin weise finden Sie unter www.tuticket.de/datenschutz

Wir weisen Sie daraufhin, dass wir Auswertungen zu statistischen Zwecken 
durchführen und Ihre persönlichen Daten zur Kunden- und Produktinformation 
sowie für eigene Werbezwecke nutzen.
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