
Allgemeine Informationen

Angaben des Ticketinhabers

 Frau            Herr            An 

Name      ___________________________________________________

Straße     ______________________________________ Hs.Nr. _______ 

PLZ         ________ Wohnort __________________________________ 

Telefon    ___________________

E-Mail-Adresse _______________________________________________

01._____ 2025Gültigkeitsbeginn

_______________________________________________

Bestellschein
Deutschlandticket als Chipkarte

Die Chipkarte ist ausschließlich im Abonnement mit monatlichem Lastschrifteinzug erhältlich! 
Das Abonnement verlängert sich automatisch um einen Monat, wenn bis zum 10. des Vormonats keine 
schriftliche Kündigung beim VGI erfolgt ist. Zur Nutzung ist die Chipkarte und ein amtlicher Lichtbildausweis 
mitzuführen und auf Verlangen vorzuzeigen. Bearbeitungszeit 8 Werktage!

Die Zusendung der Chipkarte erfolgt an die angegebene Adresse! Zusätzliche Kosten aufgrund verspäteter Postzustellung können nicht erstattet werden! 

Ticketdaten

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermächtige mit meiner Unterschrift den Verkehrsverbund Großraum Ingolstadt AöR, Am Nordbahnhof 3, 85049 Ingolstadt, 
Gläubiger ID DE03ZZZ00002592046, ab dem gewünschten Ticketbeginn das Fahrgeld im Voraus von meinem Konto mittels 
SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

Die Ermä
Fahrkarte

chtigung schließt die Erhöhung der monatlichen Beträge bei Änderungen aufgrund von Tarifanpassungen mit ein.
Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verkehrsverbund Großraum Ingolstadt AöR auf meinem Konto eingezogenen 
SEPA-Lastschriftverfahren einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung Kontoinhaber*in

---- ---- ---- ---- ---- --
Nur ausfüllen wenn Kontoinhaber*in von Ticketinhaber abweichend ist: 

Geb. Datum ________________________

Vorname ___________________________________________________

 Frau            Herr            An 

Name      ___________________________________________________

Straße     ______________________________________ Hs.Nr. _______ 

PLZ         ________ Wohnort __________________________________ 

Geb. Datum ________________________

Vorname ___________________________________________________

Mit meiner Unterschrift stimme ich den Abo-Vertragsbedingungen zu (die Unterschrift ist Voraussetzung für einen gültigen Vertragsschluss). Es gelten die Allgemeinen 

Beförderungsbedingungen sowie die Tarifbestimmungen des Verkehrsverbund Großraum Ingolstadt AöR in der jeweils gültigen Fassung. 

Diese sind abzurufen unter www.vgi.de. Ich versichere, dass die obigen Angaben korrekt sind.

Der Verkehrsverbund Großraum Ingolstadt AöR verwendet Ihre personenbezogenen Daten zur Durchführung von vorvertraglichen Maßnahmen 
sowie zur Erfüllung dieses Vertrages gem. Art 6 Abs. l lit b) DSGVO. Diese Daten erhalten und nutzen neben dem VGI angeschlossene Dienstleister, die die 
verwaltungsmäßige und EDV-technische Abwicklung im Rahmen des Auftragsverhältnisses durchführen. Die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemäß 
Art. 13 DSGVO habe ich unter www.vgi.de/datenschutz gelesen oder wurde mir im Kundencenter in der Mauthstraße 4 ausgehändigt und habe ich zur Kenntnis 
genommen und bestätige dies mit meiner Unterschrift.

Ort, Datum Unterschrift Ticketinhaber (wenn minderjährig, gesetzl. Vertreter*in) 

X

_______________________________________________

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in

X

IBAN BIC  --------
Name der Bank ___________________________________________________

Es können nur vollständig, gut lesbar in 
Druckbuchstaben ausgefüllte Anträge 
bearbeitet werden

Bearbeitungszeit 8 Werktage!
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