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Bestellschein Deutschlandticket KVG

Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben und kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

‘ ‘ | weiblich D mannlich D divers D

Vorname Nachname

AR

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

StralRe Hausnummer Postleitzahl Wohnort

Telefon E-Mail-Adresse (Pflichtangabe fiir Handyticket)
Beginn des Abonnements

START (Bestellfrist ist der 15. des Vormonats) Tag: @ Monat: D D Jahr: D D D D
Ticketart

D Deutschlandticket Chipkarte D Deutschland-Schulticket Chipkarte (wenn das Kind alter als 14 Jahre alt ist, benétigen wir eine aktuelle Schulbescheinigung)

D Deutschlandticket Handy D Deutschland-Schulticket Handy (wenn das Kind alter als 14 Jahre alt ist, benétigen wir eine aktuelle Schulbescheinigung)

D Deutschlandticket fir Menschen mit Senior*innen-Pass der Stadt Kiel / Chipkarte

D Deutschlandticket flir Menschen mit Senior*innen-Pass der Stadt Kiel / Handy

Der Versand der Chipkarte erfolgt an den Fahrgast.
Soll die Chipkarte an die*den Kontoinhaber*in verschickt werden, kreuzen Sie dies bitte hier an. D

Einverstiandniserklarung/Einzugserméachtigung

Datenschutz

Verantwortlicher fur die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist die KVG Kieler Verkehrsgesellschaft mbH, WerftstraRe 233-243, 24143 Kiel.

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter datenschutz(at)kvg-kiel.de. lhre personenbezogenen Daten werden aufgrund eines Vertragsverhaltnis gem. Art.
6 Abs 1 lit. b) DSGVO erhoben und verarbeitet. Kategorien weiterer Empfanger Ihrer Daten sind technische Dienstleister sowie mit der Forderungsdurchsetzung beauf-
tragte Personen oder Unternehmen.

Unsere vollstandige Datenschutzerklarung mit den Angaben nach Art. 13 DSGVO finden Sie unter www.kvg-kiel.de/informationen/datenschutz/

SEPA-Lastschriftmandat
KVG Kieler Verkehrsgesellschaft mbH, WerftstralRe 233-243, 24143 Kiel, Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE40Z2ZZ00000085191
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige die KVG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KVG auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Die KVG Kieler Verkehrsgesellschaft mbH ist berechtigt, Abo-Vertrége erst nach erfolgter Bonitétspriifung abzuschlieien.

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

Personliche Angaben Kontoinhaber*in
| H ‘ weiblich D mannlich D divers D

Vorname Nachname
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Telefon E-Mailadresse
StralRe Hausnummer Postleitzahl Wohnort

Kreditinstitut (Name lhrer Bank)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in bzw. gesetzliche*r Vertreter*in

Bedingungen fiir den Bezug des Deutschlandtickets

Die jeweils geltenden Tarifbestimmungen, nachzulesen unter www.nah.sh/sh-tarif, habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

Ort, Datum Unterschrift Fahrgast bzw. gesetzliche*r Vertreter*in /Betreuer*in

Angaben gepruft

Kirzel (Mitarbeiter*in KVG)

I

Kundennummer (wird von der KVG ausgefiillt)




Bedingungen fiir den Bezug des Deutschlandtickets

Das Abonnement wird fur unbestimmte Zeit abgeschlossen. Das Abonnement wird nur personengebunden (gultig nur in Verbindung
mit einem Lichtbildausweis) ausgegeben. Ein Abo-Beginn ist zum 1. eines beliebigen Monats méglich. Der Antrag muss bis spatestens
zum 15. des Vormanopats bei der KVG vorliegen.

Voraussetzung fiir den Abschluss eines Abonnements ist die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum monatlichen Einzug des
Fahrpreises. Der Betrag entspricht dem jeweils aktuell glltigen Preis fiir das Abonnement des Deutschlandtickets und wird zu Beginn
eines Monats von dem per IBAN angegebenen Konto eingezogen. Bei Preisanderungen werden nach rechtzeitiger vorangegangener
Mitteilung, z.B. durch Bekanntgabe auf unserer Website oder auf nah.sh, die Monatsbetrage ab dem Anderungszeitpunkt automatisch
angepasst.

Der Kunde/Kontoinhaber verpflichtet sich, den monatlichen Fahrpreis auf dem angegebenen Konto bereitzuhalten. Die KVG Kieler
Verkehrsgesellschaft mbH ist berechtigt, Abovertrage erst nach erfolgter Bonitatspriifung abzuschlieen.

Der Kunde/Kontoinhaber erhalt von der KVG bei Ausgabe des Abonnements als Chipkarte diese postalisch zugesandt an die angege-
bene Adresse. Bei Wahl des Handy-Tickets erfolgt die Bereitstellung des Deutschlandtickets tiber die NAH.SH App.

Das Abonnement kann bis zum 10. fir den Folgemonat gekiindigt werden.

WICHTIG: Mit Ende der Berechtigung zum Bezug des ermaRigten Deutschland-Schultickets (gliltige Schulbescheinigung) oder des
Deutschlandticket flir Menschen mit Senior*innen-Pass wird der Vertrag automatisch gekiindigt. Zudem muss der vorzeitige Wegfall der
Berechtigung durch den Kunden angezeigt werden. (Zum Beispiel regularer Abgang von der Schule oder Anderung des Wohnorts /
Wegzug aus Kiel). Sollte nach dem Wegfall der Berechtigung der ermaRigte Fahrpreis weiter beansprucht werden, da keine Information
seitens des Kundens an die KVG vorliegt, muss die Differenz zum regularen Preis des Deutschlandtickets bis zur Kindigung
nachtraglich gezahlt werden.

Bei Verlust der Chipkarte wird gegen eine Gebuhr von 36 Euro eine Ersatzfahrkarte ausgestellt.
Zur Erstellung von Deutschlandticket digital und Deutschlandticket Chipkarte werden Daten an einen Dienstleister Gbermittelt.

Das Deutschlandticket berechtigt deutschlandweit zur Nutzung des Nahverkehrs (Bus und Bahn), 2. Klasse, sowie zur unentgeltlichen
Mitnahme fir Kinder bis einschl. 5 Jahren. Weitere Mitnahmeregelungen bestehen nicht.

Es gelten die Deutschlandticket Tarifbestimmungen und Beférderungsbedingungen im Schleswig-Holstein Tarif (aktuell gliltige Tarif-
bestimmunen unter www.nah.sh/tarif).

Weitere Bedingungen:
Bei Kiindigung per Post gilt das Datum des Poststempels (unter Beachtung der Kiindigungsfrist) als Kiindigungstermin.

Ist eine Abbuchung nicht méglich und wird der Einzugsbetrag auch nach Mahnung nicht innerhalb einer Frist von 7 Tagen beglichen,
kann das Abonnement von Seiten der KVG fristlos gekiindigt werden. Zusétzlich entstandene Kosten fir die KVG (z. B. Bankgebiih-
ren) sind vom Kunden/Kontoinhaber zu tragen. Darliber hinaus wird je Fall eine Bearbeitungsgebiihr von 10 Euro zzgl. gesetzl. MwSt
erhoben.

Bei Anderung der angegebenen Bankverbindung ist der KVG vom Kunden/Kontoinhaber ein neues SEPA-Lastschriftmandat (Vor-
druck) bis zum 15. eines Monats zum darauffolgenden Abbuchungstermin (Monatserster) zu erteilen. Diese Frist gilt auch fiir Mittei-
lungen (iber eine Anderung des Namens oder der Anschrift. Wird die Frist nicht eingehalten sind zusétzlich entstandene Kosten fiir die
KVG (z. B. Bankgebihren) bzw. das Verlustrisiko aus dem Postversand vom Kunden/Kontoinhaber zu tragen.

Ist der Kunde nicht gleichzeitig Inhaber des im SEPA-Lastschriftmandats per IBAN genannten Bankkontos, so haften Kunde und
Kontoinhaber flr alle aus dem Abonnementvertrag resultierenden Zahlungsverpflichtungen als Gesamtschuldner.

Den vollstandig ausgeflllten Bestellschein konnen Sie an die unten genannte Anschrift senden oder Sie geben den
Bestellschein persénlich bei der Abo-Verwaltung (WerftstralRe 233-243) oder in der Servicezentrale im ,Umsteiger* am
Hauptbahnhof (Sophienblatt 29) ab.

Fir Fragen zum Abonnement und zum Bestellschein stehen Ihnen folgende Méglichkeiten zur Verfiigung:

- personlich: Abo-Verwaltung (Mo, Di, Do 7-12 Uhr und 12:30 bis 15 Uhr, Mi und Fr 7-12 Uhr)
- Servicezentrale im ,Umsteiger”: Mo-Fr 6.30-19.00 Uhr, Sa 8.15-16.00 Uhr

- per Post: KVG Kieler Verkehrsgesellschaft mbH, Werftstr. 233 - 243, 24143 Kiel

- per Telefon: 0431 2203-1226

- per E-Mail: abo@kvg-kiel.de

Besuchen Sie uns auch im Internet unter: www.kvg-kiel.de 03/2026
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