
BESTELLSCHEIN
JugendticketABO

STADTVERKEHR
Emden

Hiermit bestelle ich das Jugendticket als Abonnement vom 			    			   bis zum 31.07.2027. 
Das Jugendticket berechtigt zu beliebig vielen Fahrten im VEJ-Gebiet und kostet monatlich 39 €. (Stand: 07/2026)
Hinweis: Das Jugendticket ist nicht an Dritte übertragbar. Als Bezugsberechtigung benötigt der Nutzer die von dem Ausbildungsbetrieb oder der Schule ausgefüllte 
VEJ-Kundenkarte. Bei Nutzung von Regionalbussen inner- oder außerhalb des Emder Stadtgebietes muss ein unterschriebener Ticketbeleg mit einer Gültigkeit von zwei 
Monaten vorgezeigt werden, welches beim Emder Fahrpersonal erhältlich ist.

1. Vertragsdaten / Vertragsinhaber

Vorname Nachname Telefonnummer

Straße/Hausnummer E-Mail-Adresse

2. Vertragsdaten/ Nutzer (falls abweichend)

Postleitzahl Ort

Anerkennung der Tarifbestimmungen und des Widerrufs der Bestellung 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils gültigen Tarifbestimmungen des Verkehrsverbundes Ems-Jade an. Diese erhalte ich 
in der Mobilitätszentrale oder unter www.stadtverkehr-emden.de. Die Angaben des Abonnementvertrages werden von der Stadt-
verkehr Emden GmbH im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verarbeitet und gespeichert. Ich nehme zur Kennt-
nis, dass ich meine Bestellung binnen 14 Tagen schriftlich widerrufen kann.

Datum, Unterschrift Vertragsinhaber

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich die Stadtverkehr Emden GmbH (Gläubiger-ID: DE77ZZZ00002071085) bis auf Widerruf den monat-
lichen Betrag jeweils ersten Werktag des Monats nach Vertragsabschluss von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kredit-
instituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

IBAN BIC

Vorname/ Name Kontoinhaber (falls abweichend zu 1) Straße/Hausnummer (falls abweichend zu 1)

Postleitzahl, Ort (falls abweichend zu 1)

Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Vorname Nachname Telefonnummer

Straße/Hausnummer E-Mail-Adresse

Postleitzahl Ort

DE

Kartennummer (von MOZ auszufüllen)

Einwilligungserklärung zur Datenverwendung (Marktforschung und Werbung)
Ich erkläre mich einverstanden mit der Verarbeitung und Nutzung der von mir im Rahmen dieses Vertrages erhobenen Daten (z. B. Name, Anschrift, Geburtsda-
tum, Tel.-Nr., E-Mail-Adresse) sowie der Vertragsdaten einschließlich der Daten zur Vertragsbeendigung (dazu gehören Beginn und Ende des Abonnements) für 
an mich per Brief, Telefon und E-Mail gerichtete Werbung sowie zur Marktforschung durch die Stadtverkehr Emden GmbH (z.B. Vertragsangebote, Informationen

über Sonderangebote, Rabattaktionen). Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Die Einwilligung gilt – vorbehaltlich eines vorherigen Widerrufs – bis zum Ende 
des auf die Vertragsbeendigung folgenden Kalenderjahres. Der Widerruf kann auch lediglich hinsichtlich einzelner Kontaktwege erfolgen. Der Widerruf ist zu richten 
an Stadtverkehr Emden GmbH, Gorch- Fock-Straße 103, 26721 Emden. Eine Übermittlung der Daten an Dritte erfolgt nicht, es sei denn, ich habe dem ausdrücklich zuge-
stimmt oder die Stadtverkehr Emden GmbH ist hierzu aufgrund gesetzlicher Bestimmungen verpfl ichtet oder die Übermittlung ist aufgrund gesetzlicher Bestimmungen 
ausdrücklich zulässig.

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Von Verkaufsstelle auszufüllen:

VEJ-Kundenkarte vorgelegt, 
Berechtigung vorhanden 

Name Sachbearbeiter Datum, Stempel, Unterschrift Sachbearbeiter

Name und Standort der Bank
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