
Bestellschein Deutschlandticket im Abonnement  
bei der Stadtverkehrsgesellschaft mbH Frankfurt (Oder) (SVF) mit Einzugsermächtigung.  
 

Bei Rückfragen stehen wir Ihnen in unseren Kundenzentren in der Stadt oder am Bahnhof Frankfurt (Oder) persönlich zur Verfügung. Öffnungszeiten gemäß Aushang. Gerichtsstand: Sitz 

der Stadtverkehrsgesellschaft mbH Frankfurt (Oder). Bankverbindung: Sparkasse Oder-Spree; IBAN: DE26 1705 5050 3800 0373 93; BIC: WELADED1LOS 
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Den Bestellschein ausgefüllt und versehen mit einem Passbild (alternativ: natürliche Gesichtsaufnahme) der 
Fahrkarteninhaber*Innen an die SVF per Post oder e-mail (abo@svf-ffo.de) senden oder in den Kundenzentren der SVF abgeben.  

 
Abo-Kundennummer: _____________________________ 
     (falls bereits vorhanden) 

 

Persönliche Zeitkarte im Tarifgebiet Deutschland (Regionalverkehr) 
 

 

Abonnementbeginn                                                                        

    Neues Abonnement                    Erneute Aktivierung des Abonnements           Wechsel zum Deutschlandticket 
 

1) SEPA Lastschriftmandat 
Vertragsnehmer des Abonnements Mandat für die SEPA-Basislastschrift 
Ich ermächtige die Stadtverkehrsgesellschaft mbH Frankfurt (Oder), Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Stadtverkehrsgesellschaft mbH Frankfurt (Oder) auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. Das SEPA-Lastschriftmandat schließt die Anpassung bei 

Tarifänderungen ein. 

 

      Frau             Herr              Firma 

Name/Vorname der Kontoinhaber*Innen /Vertragsnehmer*Innen 
 
 
 

Straße und Hausnummer 
 
 

 
PLZ                               Ort 

     

 
IBAN 

 
 

BIC                                                                         Kreditinstitut 

 
 

Geburtsdatum                      Telefonnummer 

  
 

                  X 
Datum                                                            Unterschrift der Kontoinhaber*Innen/Vertragsnehmer*Innen 

 

2) Fahrkarteninhaber*Innen – persönliche Angaben  
 

      Frau                       Herr 
 
Name/Vorname  

 

 

 

Geburtsdatum                       

 

 
 

3) Sonstige Vertragsbedingungen und Informationen zum Datenschutz 
 
Der gemeinsame Tarif des VBB ist Vertragsbestandteil. Dieser steht in den Kundenzentren oder auf der Internetseite https://svf-ffo.de/service/downloadbereich/ als 
Broschüre oder Download zur Verfügung. Ihre Daten werden zur Vertragsdurchführung von der SVF verarbeitet. Sie werden für die Dauer der Vertragslaufzeit, als 
Buchungsgrundlage jedoch mindestens 10 Jahre gespeichert und dann gelöscht. Weitere Informationen zum Datenschutz können Sie unter https://www.svf-
ffo.de/datenschutzbestimmungen oder in den Kundenzentren erhalten. 
 

            Mit der Nutzung meiner Daten für eine weitere Kundenbetreuung durch die SVF bin ich einverstanden. 

                Sie können dieser Nutzung für die Zukunft jederzeit widersprechen, wenden Sie sich dazu an die SVF. 
 

 

                                   X                                                    
Datum                                                            Unterschrift der Antragsteller*Innen/ gesetzlichen Vertreters 

                          

                          

                          

                         

                         

                             

      

0 1     

Name des Gläubigers 

Stadtverkehrsgesellschaft mbH 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE18SVF00000092862 

Straße/Nr. des Gläubigers 

Böttnerstraße 1 

PLZ/Ort des Gläubigers: 

15232 Frankfurt (Oder) 

Land des Gläubigers: 

Deutschland 
 
 
Wiederkehrende Zahlungsart: 
(zum 5. eines Monats) 

     

          Abbuchung monatlich 

 

                     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Tarifkürzel 

     

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Monatsbetrag (EUR) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antragsannahme 
 
 

    Passbild erhalten 
 

    Bankverbindung und  
        Personalausweis geprüft 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum/Name Verkäufer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antragsbearbeitung 
 
 

 

Datum/Name Dateneingabe 
 
 
 
 

Datum Versand VBB-fahrCard 
 
 
 
 

VBB-fahrCard erhalten 
 
 
 
 
 
 

Bemerkungen/Hinweise 

Diese Spalte wird von der SVF 

ausgefüllt 

mailto:abo@svf-ffo.de
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