Stand: 01.01.2026

Abo-Bestellschein USTRASY

Bitte digital oder in Druckschrift gut leserlich mit Kugelschreiber ausfillen.

@ Abonnierende Person (*pflichtangaben) ) e Frau Divers Keine Angabe
(Nicht beschriften!)
Vorname* Name*
StraBe, Nr.* Verkaufsstelle
wo | | [ ] ] low L]
Geburtsdatum Startkarte ab: Prifstempel

(TT, MM, JJJJ)* bisherige Abo-Nr. (falls vorhanden)

Telefon Mobil

E-Mail

Kundennummer der Verkaufsstelle

@ Gultigkeitsbeginn der Monatskarte

Eingang am:
* Tragen Sie bitte den gewiinschten Beginn des Abos ein. Bei Abgabe
des Bestellscheins bis zum 10. eines Monats kann die Monatskarte
schon zum 1. des Folgemonats gelten.

[ola] w|w]2o], |

@ Monatskarte und Gultigkeitsbereich*

I:I Ausbildungsnetzkarte Abo (Zonen [NE) @)

D Monatskarte Ausbildung Abo Bitte kreuzen Sie den gewiinschten Gultigkeitsbereich an (E und DE: Nur giltig im Landkreis Schaumburg.):
00 006 003606 0|06 0ED 86 806 G0 006 8- D6 06

@ Bescheinigung der Bildungseinrichtung*

Es wird bescheinigt, dass die o. g. abonnierende Person unsere Ausbildungsstétte besucht. Sie ist berechtigt zur Nutzung
der Monatskarte Ausbildung bzw. Ausbildungsnetzkarte im Sinne der Tarifbestimmungen.

[rlr]mlmlafo]s],]

Datum und Unterschrift der Ausbildungsstétte Stempel der Ausbildungsstétte
@ Bankverbindung
(Angaben der kontoinhabenden Person, falls abweichend)
Name* Vorname*
Strafe, Nr.*
e | | ] ] o
swe | UL L L L L L L] omerme [ L] ]
g monatliche Abbuchung D Abbuchung des Jahresbetrags im Voraus v/ 2% Skonto auf den Abonnementpreis v Keine Tariferhéhungen im Abonnementjahr
Hinweis: Die Abbuchung des Jahresbetrags erfolgt immer im 1. Monat des Abojahres. “pflichtangabe bei auskindischer Bankkonto
Anerkennung: Einzugsermdchtigung fir das Abonnement:
Mit meiner Unterschrift bestelle ich das Abonnement. Ich hafte gemeinsam mit der | Hiermit erméchtige ich die USTRA Hannoversche Verkehrsbetriebe Aktiengesellschaft,
kontoinhabenden Person (falls abweichend) als Gesamtschuldner(in) fir die Einhaltung | das jeweilige tarifliche Fahrgeld und die sonstigen Betrége von meinem Konto
aller Verpflichtungen aus dem Abonnementvertrag. Die Abonnementbedingungen i im Lastschriftverfahren einzuziehen. Ich hafte gemeinsam mit der abonnierenden
(bspw. auf uestra.de erhéltlich), die Beférderungsbedingungen sowie die Tarifbestimmungen | i Person als Gesamtschuldner(in) fir die Einhaltung aller Verpflichtungen aus dem
habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese in der jeweilig giltigen Fassung an. | Abonnementvertrag. Weitere Infos hierzu erhalten Sie auf uestra.de.

Die unten stehenden Datenschutzhinweise habe ich ebenfalls zur Kenntnis genommen.

Datum und Unterschrift der abonnierenden Person Datum und Unterschrift der kontoinhabenden Person*
bzw. gesetzlichen Vertretung* (zzgl. Stempel* bei juristischen Personen)


https://uestra.de
https://uestra.de

Datenschutzhinweis

USTRAG?

Personenbezogenen Daten werden durch die USTRA Hannoversche Verkehrsbetriebe Aktiengesellschaft, Am Hohen Ufer 6, 30159 Hannover, zum
Zweck der Vertragserfillung gemdf Art. 6 Abs. 1lit. b) DSGVO verarbeitet. Die Datenschutzhinweise und weitere Informationen kénnen unter

uestra.de/datenschutz/ oder im USTRA Servicecenter (KarmarschstraBe 30/32, 30159 Hannover) nachgelesen werden.

Direktmarketing

l:‘ Der Verwendung meiner Kontaktdaten fir das Direktmarketing stimme ich zu.

Ich mdchte Uber die folgenden Wege kontaktiert werden: D Post

Ich willige ein, dass die von mir angegebene E-Mail- bzw. Post-Adresse von der USTRA Hannover-
sche Verkehrsbetriebe Aktiengesellschaft (USTRA) auch nach meiner erfolgten Abonnement-Kin-
digung gespeichert und verwendet werden darf, um Uber aktuelle Produkte und Leistungen der
USTRA zu informieren. Diese MaBnahmen umfassen Informationen, Gewinnspiele, Umfragen und
Neuigkeiten der USTRA.

Die USTRA wird meine E-Mail-Adresse fir Eigenwerbung bzw. fir die oben genannten WerbemafBnah-

men selbst verwenden und sie darber hinaus an die GVH GmbH und regiobus GmbH weitergeben.

Stand: 01.01.2026

D E-Mail (Im Fall ,E-Mail” geben Sie bitte unter 1. Ihre E-Mail-Adresse an.)

Meine freiwillige Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft per E-Mail
an widerruf@uestra.de widerrufen. Ab Zugang der Widerrufserklérung werden meine o.g. Daten
nicht mehr fir o. g. Werbezwecke verarbeitet. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Recht-
méigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berihrt. Die Verarbeitung meiner Daten zur

Vertragsabwicklung des Abonnements ist hiervon nicht berthrt.

Weitere Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten und zu den Betroffenen-

rechten finden Sie unter: uestra.de/datenschutz/.


https://uestra.de/datenschutz/
mailto:widerruf%40uestra.de?subject=
https://uestra.de/datenschutz/
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