
 
 

   
 

   

 

  
  

                                                                                                                                                                                                   
                

  Abonnement-Nr.*         Änderung des Abonnements              
* Bitte bei Änderung eintragen.                                                                                                                                                                                                                                        Monat         Jahr 

 
     

Vertragsnehmer für das Abonnement/Mandant für die SEPA-Basislastschrift 
 

Ich ermächtige die ORP GmbH, ab dem in der Bestellung angegebenen Abonnement-Beginn monatlich/jährlich wiederkehrende 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift im Voraus einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ORP GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

      Frau                 Herr 
 

______________________________________________ 
Name und Vorname des Kontoinhabers  

______________________________________________     
Straße/Hausnummer 

______________________________________________ 
Postleitzahl/Ort/Ortsteil 

______________________________________ 
Land 

 
IBAN 

 

                                                             _________________________________ 
BIC        Tel.-Nr.** 

________________________                         ________________________________________  
Geburtsdatum       E-Mail-Adresse ** 

____________________                     _________________________________ 
        Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Nutzer des Abonnements – persönliche Angaben               identisch mit Vertragsnehmer 
 

     Frau      Herr _________________________________    _______________________________________________   
Name und Vorname                                                                                                                     Straße/Hausnummer 

______________________________________________     ______________________________________ 
Postleitzahl/Ort/Ortsteil                                                                                                               Geburtsdatum 

Ihre personenbezogenen Daten werden zur Bestellung und Abwicklung des Abonnements (inkl. Betreuung und Information zum 
Abonnement) erhoben, verarbeitet und genutzt. Sie erteilen Ihre Einwilligung zur Speicherung des Lichtbildes während der 
gesamten Vertragslaufzeit. Wir weisen darauf hin, dass wir bei Zahlungsausfällen Ihre personenbezogenen Vertragsdaten an die 
SCHUFA übermitteln. 
Die VBB-fahrCard bleibt Eigentum der ORP GmbH und ist nach Vertragsende an die ORP GmbH zurückzugeben. 
Änderungen bestehender Abonnements sind nur durch den  Kontoinhaber/Vertragsnehmer möglich. Ich habe die 
Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen. Die Beförderungsbedingungen/Tarifbestimmungen des VBB erkenne 
ich an. 
 
 
 

         Bearbeitungsvermerk der ORP 

_________________________________                     ______________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift                                                                                                          

 

 

Die Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt. 
 
ORP-GmbH 
Name des Gläubiger 
 
DE 16OPR00000768697 
Gläubiger Identifikationsnummer 
 
Perleberger Str. 64, 16866 Kyritz     Deutschland 

Neuer Abonnement-Kunde               monatl. Abbuchung z. 1. eines Monats
Gültig ab

senden.
(VBB) Bitte den Antrag bis zum 10. Kalendertag des Vormonats in einer der Niederlassungen der ORP GmbH abgeben oder per Brief 
Antrag für ein Abonnement im Tarifgebiet der im Verkehrsverbund Berlin-Brandenburg zusammenwirkenden Verkehrsunternehmen

Antrag Deutschlandticket (49 €) Persönliche Zeitkarte

Ostprignitz-Ruppiner Personennahverkehrs GmbH (ORP GmbH) Perleberger Str. 64, 16866 Kyritz; Tel. 033971 30864

** Diese Angaben sind freiwillig und dienen für Rückfragen.

Ort, Datum

kzapke
Texteingabe
Bitte für Rückfragen einen Kontakt

angeben (Tel.-Nr. oder Mail).

Unvollständige Anträge werden

ohne Angabe nicht bearbeitet.



 
Gesetzlicher Vertreter 
Nur auszufüllen bei Personen, die nicht volljährig oder die von einem Betreuer/Vormund vertreten werden. 

     Frau       Herr 
 
________________________________      _________________________________ 
Name, Vorname                                           Straße, Hausnummer 
 
________________________________      _________________________________ 
Postleitzahl, Ort                Tel.-Nr. (tagsüber erreichbar) 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
             

      
 

          
 
 
    
            Lichtbild bitte hier einfügen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ohne Abgabe eines Lichtbildes kann kein persönliches Abonnement abgeschlossen werden.

gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
Ihr Lichtbild wird ausschließlich für die Anfertigung der VBB-fahrCard im persönlichen Abonnement verwendet und 

Fotos, die diese Standards nicht erfüllen, sind für die VBB-fahrCard nicht geeignet und werden daher nicht angenommen.
Passbild in der Größe 45 x 35 mm im Hochformat.
Das Foto ist ein unverzichtbarer Bestandteil der persönlichen VBB-fahrCard. Bitte verwenden Sie ein professionell aufgenommenes 

Für alle persönlichen Abonnements, die als VBB-fahrCard ausgegeben werden, ist ein aktuelles Lichtbild des Nutzers erforderlich.

Hinweise für persönliche Abonnements mit Foto

E-Mail-Adresse
________________________________


