
Verkehrsgesellschaft Teltow-Fläming mbH  
Forststraße 16  
14943 Luckenwalde 

Abonnementvertrag - Bestellung einer Abonnementkarte 
Umweltkarte 

Tarifgebiet  

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Datum:
      
Unterschrift des Kontoinhabers:  _________________________________________________

Die Angaben des Bestellscheins werden von der Verkehrsgesellschaft Teltow-Fläming mbH im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen 
verarbeitet und gespeichert. Weitere Informationen erhalten Sie auf https://www.vtf-online.de/datenschutz oder schreiben Sie eine E-Mail an  
datenschutz@vtf-online.de 
  
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils gültigen Bedingungen des VBB-Tarifs an, abrufbar auf https://www.vbb.de/tickets/tarifinformationen-
services. Dort finden sich auch alle Hinweise zum Abonnement, der Chipkarte und Informationen zu möglichen Nachberechnungen bei 
außerordentlicher Kündigung. 

Unterschrift des Kunden bzw.   
des gesetzlichen Vertreters:     _____________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit ermächtige ich die Verkehrsgesellschaft Teltow-Fläming mbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Verkehrsgesellschaft Teltow-Fläming mbH auf meinem Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Die 
Kosten für Rücklastschriften gehen zu meinen Lasten. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses Lastschriftmandat 
schließt die Erhöhung oder Verringerung der monatlichen Teilbeträge bei Tarifänderungen ein. 

IBAN:    DE

BIC:

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE63ZZZ00000089724                                                                                          Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Datum:

Abbuchung für den laufenden Monat: zum 1. des Monats zum 15. des Monats 

Berlin 

Potsdam

Startort 
  
Zielort

Bitte ankreuzen und Tarifbereich, Landkreis/Stadt oder Orte angeben!

Persönliche Angaben Gesetzlicher Vertreter Nur ausfüllen bei Personen, die 
nicht volljährig sind oder von einem Vormund vertreten werden.

Name:

Vorname:

Straße/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Telefon:Telefon:

Name:

Vorname:

Straße/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:E-Mail-Adresse:

Startkarte gewünscht ab: 

/ /
Monat JahrTag

/
Monat Jahr

Gültig ab: 

Ich willige ein, dass die Verkehrsgesellschaft Teltow-Fläming mbH der SCHUFA Holding AG Daten über die Beantragung, Annahme und 
Beendigung dieses Dienstleistungsvertrages übermittelt und Auskünfte über mich von der SCHUFA erhält. 

Einwilligungserklärung: 


Persönliche Angaben
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Unterschrift des Kontoinhabers:  _________________________________________________
Die Angaben des Bestellscheins werden von der Verkehrsgesellschaft Teltow-Fläming mbH im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verarbeitet und gespeichert. Weitere Informationen erhalten Sie auf https://www.vtf-online.de/datenschutz oder schreiben Sie eine E-Mail an 
datenschutz@vtf-online.de
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils gültigen Bedingungen des VBB-Tarifs an, abrufbar auf https://www.vbb.de/tickets/tarifinformationen-services. Dort finden sich auch alle Hinweise zum Abonnement, der Chipkarte und Informationen zu möglichen Nachberechnungen bei außerordentlicher Kündigung. 
Unterschrift des Kunden bzw.  
des gesetzlichen Vertreters:     _____________________________________________
SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit ermächtige ich die Verkehrsgesellschaft Teltow-Fläming mbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Verkehrsgesellschaft Teltow-Fläming mbH auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Die Kosten für Rücklastschriften gehen zu meinen Lasten. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses Lastschriftmandat schließt die Erhöhung oder Verringerung der monatlichen Teilbeträge bei Tarifänderungen ein. 
IBAN:    DE
BIC:
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE63ZZZ00000089724                                                                                          Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
Abbuchung für den laufenden Monat: 
zum 1. des Monats 
zum 15. des Monats 
Berlin 
Potsdam
Startort
 
Zielort
Bitte ankreuzen und Tarifbereich, Landkreis/Stadt oder Orte angeben!
Persönliche Angaben
Gesetzlicher Vertreter Nur ausfüllen bei Personen, die nicht volljährig sind oder von einem Vormund vertreten werden.
Startkarte gewünscht ab: 
/
/
Monat
Jahr
Tag
/
Monat
Jahr
Gültig ab: 
Ich willige ein, dass die Verkehrsgesellschaft Teltow-Fläming mbH der SCHUFA Holding AG Daten über die Beantragung, Annahme und Beendigung dieses Dienstleistungsvertrages übermittelt und Auskünfte über mich von der SCHUFA erhält. 
Einwilligungserklärung: 
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