
Abo-Bestellschein Seniorennetzkarte
Bitte digital oder in Druckschrift gut leserlich mit Kugelschreiber ausfüllen.

1 Abonnierende Person  (*Pflichtangaben)   Herr   Frau   Divers   Keine Angabe

Vorname* Name*

Straße, Nr.*

PLZ* Ort*

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

Telefon Mobil

E-Mail

2 Gültigkeit der Seniorennetzkarte ab Bitte hier den gewünschten Starttermin 
des Abos eintragen. Bei Abgabe des 
Bestellscheins bis zum 10. des Monats 
kann die Seniorennetzkarte schon 
zum 1. des Folgemonats genutzt werden.

0 1 M M 2 0 J J *

3 Nachweise

Seniorennetzkarte   ab dem vollendeten 60. Lebensjahr   personalisiert   Gültigkeitsbereich: ABC (nur 2. Klasse)

Vorname* Name*

Straße, Nr.*

PLZ* Ort*

IBAN* SWIFT-BIC**

monatliche Abbuchung Abbuchung des Jahresbetrags im Voraus 2 % Skonto auf den Abonnementpreis Keine Tariferhöhungen im Abonnementjahr

Hinweis: Die Abbuchung des Jahresbetrags erfolgt immer im 1. Monat des Abonnementjahres.

(Nicht beschriften!)

Servicecenter/ -partner 

Startkarte ab: Prüfstempel  
durch Service-
center /-partner

Kundennummer Servicecenter/ -partner

Eingang am:

Vorgelegt am: Prüfstempel 

Wichtig: Bei Abgabe dieses Bestellscheins  
benötigen wir die entsprechenden Nachweise.

Alle Daten, die für den Nachweis nicht relevant sind (insb. 
die Rentenhöhe und ihre Zusammensetzung sowie ggf. 
eine Bankverbindung) können geschwärzt werden. 

Unterlagen, die die Berechtigung zur Nutzung der 
Seniorennetzkarte nachweisen, werden nach der Sichtung 
(spätestens bei Versand der Fahrkarten) vernichtet bzw. bei 
Vorlage im ÜSTRA Servicecenter umgehend zurückgegeben.

Bestätigung durch den Arbeitgebenden (im Fall „Freizeitphase“). 

Es wird bescheinigt, dass sich die beantragende Person in einem 
Arbeitnehmerverhältnis befindet und seit/ab dem

2 0 *

bis zum Eintritt in die Altersrente bzw. Pension zu 100 % in der 
Freizeitphase einer Maßnahme zur Altersteilzeit ist.

4 Bankverbindung
(Angaben der kontoinhabenden Person, falls abweichend)

	 Nachweis Altersrente / volle  
Erwerbsminderungsrente /  
Pension / vorzeitiger Ruhestand

	 Freizeitphase Altersteilzeit-Maßnahme

Datum und Unterschrift des Arbeitgebenden Stempel des Arbeitgebenden

Auszufüllen durch Servicecenter /-partner

**Pflichtangabe bei ausländischem Bankkonto



Anerkennung:
Mit meiner Unterschrift bestelle ich das Abonnement. Ich hafte 
gemeinsam mit der kontoinhabenden Person (falls abweichend) 
als Gesamtschuldner*in für die Einhaltung aller Verpflichtungen 
aus dem Abonnementvertrag. Die Abonnementbedingungen  
(bspw. auf uestra.de erhältlich), die Beförderungsbedingungen 
sowie die Tarifbestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen 
und erkenne diese in der jeweilig gültigen Fassung an. Die unten 
stehenden Datenschutzhinweise habe ich ebenfalls zur Kenntnis 
genommen.

Einzugsermächtigung für das Abonnement:
Hiermit ermächtige ich die ÜSTRA Hannoversche Verkehrsbetriebe 
Aktiengesellschaft, das jeweilige tarifliche Fahrgeld und die 
sonstigen Beträge von meinem Konto im Lastschriftverfahren 
einzuziehen. Ich hafte gemeinsam mit der abonnierenden Person 
als Gesamtschuldner*in für die Einhaltung aller Verpflichtungen 
aus dem Abonnementvertrag.

Datum und Unterschrift der abonnierenden Person  
bzw. der gesetzlichen Vertretung*

Datum und Unterschrift der kontoinhabenden Person  
(zzgl. Firmenstempel bei juristischen Personen)*

Datenschutzhinweise: Personenbezogenen Daten werden durch die ÜSTRA Hannoversche Verkehrsbetriebe Aktiengesellschaft,  
Am Hohen Ufer 6, 30159 Hannover, zum Zweck der Vertragserfüllung gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO verarbeitet.  
Die Datenschutzhinweise und weitere Informationen können unter uestra.de/datenschutz/ oder im ÜSTRA Servicecenter  
(Karmarschstraße 30/32, 30159 Hannover) nachgelesen werden.

Direktmarketing

Der Verwendung meiner Kontaktdaten für das Direktmarketing stimme ich zu.

Ich möchte über die folgenden Wege kontaktiert werden: Post E-Mail (Im Fall „E-Mail“ geben Sie bitte unter 1. Ihre E-Mail-Adresse an.)

Ich willige ein, dass die von mir angegebene E-Mail- bzw. Post-Adresse 
von der ÜSTRA Hannoversche Verkehrsbetriebe Aktiengesellschaft 
(ÜSTRA) auch nach meiner erfolgten Abonnement-Kündigung gespei-
chert und verwendet werden darf, um über aktuelle Produkte und 
Leistungen der ÜSTRA zu informieren. Diese Maßnahmen umfassen 
Informationen, Gewinnspiele, Umfragen und Neuigkeiten der ÜSTRA.

Die ÜSTRA wird meine E-Mail-Adresse für Eigenwerbung bzw. für die 
oben genannten Werbemaßnahmen selbst verwenden und sie darü-
ber hinaus an die GVH GmbH und regiobus GmbH weitergeben.

Meine freiwillige Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft per E-Mail an widerruf@uestra.de widerrufen. Ab Zugang der 
Widerrufserklärung werden meine o.g. Daten nicht mehr für o. g. 
Werbezwecke verarbeitet. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die 
Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Die 
Verarbeitung meiner Daten zur Vertragsabwicklung des Abonnements 
ist hiervon nicht berührt.

Weitere Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten 
und zu den Betroffenenrechten finden Sie unter: uestra.de/datenschutz/.

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