
Zuschläge für Plus-Abo oder Job-Abo

  mit 1.-Klasse-Zuschlag 

Den Bestellschein 
(beim Job-Abo mit Legitimation) 
senden Sie bitte an:

Verkehrsverbund Region  
Braunschweig GmbH 
Abo-Zentrale 
Am Hauptgüterbahnhof 28 
38126 Braunschweig

Fragen beim Ausfüllen  
des Bestellscheines?

Wir helfen Ihnen gern  
telefonisch weiter:

Bis 31. 08. 2022: 0531 3832124 
Neu ab 01. 09. 2022: 0531 28639566

oder per Email an:  
abozentrale@vrb-online.de 

Gläubiger-ID-Nummer: 
DE51ABO00000059094

Stand 01-2019

Legitimation bei Job-Abo

Dienstausweis

  persönlich vorgelegt

  Kopie erhalten

  Bescheinung des Arbeitgebers erhalten

	 Gewünschter Beginn des Abo-Vertrags 	 2  	   mit Starter-Karte

	 01.	 (Tag, Monat, Jahr)		    ohne Starter-Karte

	 Abonnent/in	   Frau*	   Herr*	   Divers*

	 Vorname*  			   Name*

	 Straße, Nr.*

	 PLZ*  		  Ort*

	 Geburtstag*			   (Tag, Monat, Jahr)

	 Tel. Festnetz*			   Tel. Mobil*

	 E-Mail			   @

	 gewünschtes Abo:	   Plus-Abo      9 Uhr-Abo      Senioren-Abo      U21-Abo      Job-Abo

	 Preisstufe	 Tarifzone	 Stadt/Ort			   ST = Stadttarif

		  ST		  Nutzungsart Plus-Abo

		  1		    übertragbar

		  2	 von	   personengebunden

			   nach	 Nur bei Job-Abo ausfüllen:

		  3	 von	 Arbeitgeber

			   über/nach

			   nach	 Personalnummer

		  4	 	 Alle Zonen im VRB	 Beschäftigungsverhältnis:

			   von	   unbefristet

			   nach	   befristet bis

	 Bankverbindung/Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat

	 Kontoinhaber Vorname*				    Name*

	 Geburtstag*			   (Tag, Monat, Jahr)	 Straße, Nr.*

	 PLZ, Ort*

	 Bankbezeichnung*

	 IBAN*						      BIC*

	 Unterschrift – Kontoinhaber
	 Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass ich Inhaber/in bzw. Verfügungsberechtigter/te des oben angegebenen Kontos bin und die Verkehrs-

verbund Region Braunschweig GmbH (VRB) widerruflich ermächtige, das jeweilige tarifliche Fahrgeld und die sonstigen Beiträge von meinem 
Konto monatlich im Lastschrifteinzugsverfahren einzuziehen. Ich weise mein Kreditinstitut an, die vom VRB gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich hafte gemeinsam mit dem Abonnenten als Gesamtschuldner für die Einhaltung aller anhängend aufgeführten Verpflichtungen aus dem 
Abonnentenvertrag. Mit den anhängenden Abobedingungen habe ich mich vertraut gemacht und erkenne diese an. Mit einer Bonitätsabfrage 
erkläre/n ich/wir mich/uns einverstanden. Hinweis: Innerhalb von 8 Wochen nach Belastungsdatum kann Erstattung verlangt werden. Dabei 
gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der VRB über den 
Einzug in dieser Verfahrensart informieren. 

	

	 Datum	 Unterschrift Kontoinhaber

	 2. Unterschrift – Abonnent
	 Ich hafte gemeinsam mit dem Kontoinhaber als Gesamtschuldner für die Einhaltung aller anhängend aufgeführten Verpflichtungen aus dem 

Abonnementvertrag. Mit den Abonnementbedingungen habe ich mich vertraut gemacht und erkenne sie an. Mir ist bekannt, dass die Daten, die 
sich aus den Bestellunterlagen und der Vertragsdurchführung ergeben, vom Verkehrsverbund Region Braunschweig GmbH gespeichert werden. 
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten erfolgt unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie der Europäischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO). Hinweise zur Verarbeitungstätigkeit ent-
nehmen Sie bitte den umseitigen Informationen zum Datenschutz.

	 Vor-/Nachname des gesetzl. Vertreters� in Druckbuchstaben

	 Datum

1

3

4

Unterschrift des Abonnenten		bzw. des gesetzl. Vertreters
Mit einer Bonitätsabfrage erkläre/n ich/wir mich/uns einverstanden.

(bitte geben Sie Ihre bevorzugte Start- und Zielzone an)

Bitte in Druckschrift ausfüllen bzw. Zutreffendes ankreuzen (*= Pflichtangaben)

Wird vom Verkehrsunternehmen 
ausgefüllt

Abo-Kundennummer

Datum

Bearbeiter/in

5

6

7

  
 �Ich bin mit der Übersendung von Informationen rund um mein 
Abo einverstanden (z. B. Streckenänderungen, Ausfälle, etc.)

   
�Ich bin mit der Nutzung meiner E-Mail-Adresse für die Zusendung von weiteren Informationen zu neuen Produkten und Werbung rund um 
den Verkehrsverbund einverstanden. Informationen zum Widerruf Ihrer Einwilligung entnehmen Sie bitte den Informationen zum Datenschutz.

VRB-Abonnement-Bestellschein
Vorname Name

Empfehlung von 1)	 Kundennummer

1)	 Das Aktionsangebot für Kundenempfehlungen gilt für geworbene VRB-Neukunden mit Plus-Abo, 9 Uhr-Abo, Senioren-Abo oder Schüler-Jahreskarte mit Laufzeitbeginn 
zwischen 01.09.2022 – 01.12.2022, die in den letzten 6 Monaten vor dem Abo-Beginn kein VRB-Abo besaßen. Job-Abonnenten sind von der Kundenaktion ausgeschlossen.
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