Stand August 2021

DATENSCHUTZHINWEISE ABO-VERTRIEB

VERANTWORTLICHER UND DATENSCHUTZBEAUFTRAGTER

Die Regionalbus Oberlausitz GmbH erhebt und verarbeitet lhre Daten als Verantwortlicher.
Fir Fragen und Anregungen zum Datenschutz kénnen Sie eine E-Mail richten an: abo@swilhelm-reisen.de.

DATENERHEBUNG

Aus verfraglichen Griinden benétigen wir von lhnen personenbezogene Daten, um den Abonnement-Vertrag durchfihren zu kénnen (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO).
Diese Daten werden dazu gebraucht Abo-Bestellungen, Zahlungsabwicklungen, im Falle von Postversand die Zustellung an die genannte Adresse und um ggf. die
Abwicklung von Stornierungen und Erstattungen im Rahmen des Vertragsverhdlinisses durchfiihren zu kénnen.

Bestellung und Abwicklung des Abos erfolgt iber ein Kundenkonto, das der Omnibusbetrieb Siegfried Wilhelm bei Ihrem ersten Zahlungsaufirag einrichtet.

DATENSPEICHERUNG / DATENLOSCHUNG

Wir speichern lhre Daten nur so lange, wie sie fir die Erfillung des Zwecks, zu dem sie erhoben wurden, erforderlich sind oder sofern dies gesetzlich vorgesehen ist
(beispielsweise besondere steuer- und handelsrechtliche Aufbewahrungspflichten).

EMPFANGER VON DATEN

Fir die Vertragsabwicklung ist in der Regel die Einschaltung weisungsabhéngiger Auftragsverarbeiter erforderlich, wie z. B. von Rechenzentrumsbetreibern,
Druck- oder Versanddienstleistern oder sonstigen an der Vertragserfillung Beteiligten. Externe Dienstleister, die fur uns im Auftrag Daten verarbeiten,

werden von uns sorgfdltig ausgewdhlt und vertraglich streng verpflichtet. Im Falle von Zahlungsausféllen kénnen die Daten an Inkasso- und Rechtsdienstleister zur
Beiveibumg der Forderung weHergegebem werden.

BETROFFENENRECHTE

- Sie kénnen Auskunft dariiber verlangen, welche Daten Uber Sie gespeichert sind.

- Sie kodnnen Berichtigung, Léschung und Einschrénkung der Bearbeitung (Sperrung) ihrer personenbezogenen Daten verlangen, solange dies gesefzlich zuldssig
und im Rahmen eines bestehenden Vertragsverhélinisses méglich ist.

- Sie haben ein Beschwerderecht bei der fir Sie sachlich und &rilich zusténdigen Landesdatenschutzaufsichisbehsrde.

- Sie haben das Recht auf Ubertragbarkeit derjenigen Daten, die Sie uns auf der Basis einer Einwilligung oder eines Vertrages bereitgestellt haben
(Dateniibertragbarkeit).

- Wenn Sie uns eine Einwilligung zur Datenverarbeitung erteilt haben, kénnen Sie diese jederzeit auf demselben VWege widerrufen, auf dem Sie sie erteilt haben.
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechiméBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

- Sie konnen der Datenverarbeitung aus Griinden, die sich aus lhrer besonderen Situation ergeben, widersprechen,
wenn die Datenverarbeitung aufgrund unserer berechtigten Interessen erfolgt.

Fir die Ausiibung Ihrer Rechte reicht ein Schreiben auf dem Postweg an Omnibusb. Siegfried Wilhelm, Bautzener StraBBe 44, 02692 GroBpostwitz OT Ebendérfel

oder per EMail an abo@swilhelm-reisen.de .
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ABONNEMENT BildungsTicket o U Y

Bitte vollstandig, gut lesbar in Druckbuchstaben ausfillen und Ihre Unterschrift nicht vergessen. Lassak Reisen . PaulNeck-StraBe 121 . 02625 Bautzen . Tel.: 03591 - 60 00 37 . info@lassak-reisen.de
(® ANTRAG (O) ANDERUNGSMELDUNG SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT FUR WIEDERKEHRENDE ZAHLUNGEN
Kundennummer (falls bereits vorhanden) (Das Abonnement kann nur mit einem privaten Bankkonto aus einem SEPA-Mitgliedsstaat bezahlt werden)

Angaben des Abonnenten
O O O Ich erméchtige der Omnibusbetrieb Siegfried Wilhelm mit meiner Unterschrift Zahlungen und somit das Beférderungsentgelt laut dem jeweils geltenden Tarif

des Verkehrsverbundes Oberlausitz - Niederschlesien, anfallende Gebihren und sonstige, aus dem Vertragsverhélinis entstehende Betréige
Herr Frau  Neutral Name, Vorname Geburtstdatum von meinem Konto mittels SEPA-lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Omnibusbetrieb Siegfried
Wilhelm mit der Glaubiger- ID DEZ6ZZZ00000344018 auf mein Konto gezogene SEPA-Basis-lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Befrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

s bz vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPABasislastschrift wird mich die Omnibusbetrieb Siegfried Wilhelm iber meine

Mandatsreferenznummer und den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. Die Gesamtschuldnerschaft mit dem Besteller wird anerkannt (gilt nur, wenn der

Postleitzahl, Wohnort Telefonnummer (freiwillige Angabe) Besteller und Kontoinhaber nicht dieselbe Person ist).

Lland E-Mail (freiwillige Angabe) Kreditinsfitut

Angaben des gesetzlichen Vertreters (nur ausfiillen, wenn Antragsteller unter 18 Jahre)

LILJOOO -

Prof. Dr. Herr Frau Neutral  Name, Vorname Geburtstdatum

BIC
Strafbe, Hausnummer GEWUNSCHTE ZAHLWEISE [itc ankieuzenl)
Postleitzahl, VWohnort Land monatliche ZOHUHQ

Mindestvertragslaufzeit 12 Monate

ICH BEANTRAGE ANGABEN DES KONTOINHABERS

(nur ausfillen, wenn Antragsteller nicht mit dem Kontoinhaber identisch ist)
verbindlich entsprechend dem jeweils gilltigen Tarif des Verkehrsverbundes Oberlausitz - |O ‘ 1 | ‘ |2 ‘ 0 ‘ ‘ | ein °
Niederschlesien ab BILDUNGSTICKET. I:“:' O O O I

Prof. Dr.  Her Frau Neutral ~ Name, Vorname Geburtstdatum
Die Haltestellen an meinem Wohn- und Schulort lauten: ’

| ‘ StraBe. Hausnummer

Wohnort und Haltestelle am VWohnort ’
‘ | Postleitzahl, Wohnort land

Schulort und Haltestelle am Schulort

IHRE UNTERSCHRIFT

Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie gleichzeitig lhre Zustimmung zum SEPA-Basis-lastschrifteinzug.

ICH BIN EIN SCHULER

Ich bestdtige, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind. Die Regelungen zum BildungsTicket sowie die Beférderungsbedingungen und
Tarifbestimmungen des ZVON in der akivellen Fassung sowie die Datenschutzhinweise zum Abo habe ich zur Kenninis genommen und erklére

im Gebiet des Verkehrsverbundes Oberlausitz - Niederschlesien: mich damit einverstanden. Der gesetzliche Vertreter Gbernimmt die persénliche Mithaftung fir sémfliche Anspriiche der Omnibusbetrieb Siegfried
Wilhelm aus diesem Vertrag.
O an einer o||gemeinbi|denden Schule Der Vertrag kommt fir das Abonnement mit der Omnibusbetrieb Siegfried Wilhelm zustande.
(Grundschule, Férderschule, Oberschule, Gymnasium, Gemeinschaftsschule),
. . : DATENSCHUTZ
Oohne duale Ausbildung an einer berufsbildenden Schule Seh

lhre personenbezogenen Daten werden entsprechend unserer Datenschutzhinweise (s. Rickseite] verarbeitet.

(Berufsschule, Berufsfachschule, Fachschule, Fachoberschule, Berufliches Gymnasium).
Im Folgenden kénnen Sie dariiber hinaus einwilligen, dass wir lhre personenbezogenen Daten auch zu anderen Zwecken verarbeiten.

auBerhalb des Gebietes des Verkehrsverbundes Oberlausitz - Niederschlesien,
mein VWohnort befindet sich jedoch im Gebiet des Verkehrsverbundes Oberlausitz - Niederschlesien:

O an einer allgemeinbildenden Schule

(Grundschule, Férderschule, Oberschule, Gymnasium, Gemeinschaftsschule),

D Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) fir die Markt- und Meinungsforschung des
Verkehrsunternehmens bzw. des ZVON genutzt werden.

Sie kénnen mich dazu wie folgt kontaktieren: |:| Postweg |:|Te|efon I:l E-Mail  (Mehrfachauswahl méglich)

Die vorstehende Erklarung ist freiwillig und kann ohne Einfluss auf das Vertragsverhélinis jederzeit fir die Zukunft widerrufen

werden. Wenden Sie sich dazu bitle an 035938 5830.
Gohne duale Ausbildung an einer berufsbildenden Schule X

[Berufsschule, Berufsfachschule, Fachschule, Fachoberschule, Berufliches Gymnasium).

Ort, Datum Unterschrift Amrogsle”er [wenn u. 18 Jahren, zusdtzlich Unterschrift des gesetzl. Vertreters erforderlich)
BESCHEINIGUNG DER SCHULE
Hiermit wird bescheinigt, dass die oben unter Abonnent genannte Person Schiiler bzw. Schiler |X |
ohne duale Ausbildung an unserer Schule ist. Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber (nur erforderlich, wenn Antragsteller nicht mit Kontoinhaber identisch)

Name der Schule

PLZ der Schule Ort der Schule

WIRD DURCH DAS VERKEHRSUNTERNEHMEN AUSGEFULLT

Die Schule wird voraussichtlich besucht bis

Datum/Unterschrift/Stempel mit Anschrift der Schule Eingangsdatum Bearbeitungsdatum Servicestelle / Berater

BLATT 1 FUR DAS VERKEHRSUNTERNEHMEN . BLATT 2 FUR DEN KUNDEN
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