
Dieses Feld wird vom Verkehrs    unternehmen ausgefüllt:

Kundennummer

Bearbeitet von

Dienststelle

Datum

SozialTicket
Bestellschein für ein Abonnement auf Chipkarte

Familienname/Vorname

Straße/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig) Mobilfunk- oder Festnetznummer (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Geb.-Datum

Persönliche Angaben des*der Abonnent*in bzw. Ticketinhaber*in
Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben. Kreuzen Sie Zutreff endes bitte an.

Bei Minderjährigen bitte Angaben des*der gesetzlichen Vertreter*in
bzw. Vertragspartner*in (falls abweichend zur*zum Abonnent*in)

Familienname/Vorname

Straße/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Wichtig für Rückfragen:

T T T TM M M MJ J J J J J J J
Geb.-Datum

Das Ticket soll gelten ab:
Bitte unbedingt angeben.

Monat Jahr

2 0

Bitte Rückseite beachten.

Ich benötige das Ticket im Dauerbezug in 
der folgenden Preisstufe (eventuell durch Ihr 
Verkehrsunternehmen eintragen lassen):

A

KR

für die Stadt
oder für die Waben und aus zwei 
benachbarten Tarifgebieten 

für den Kreis

✗✗
Ort, Unterschrift  des*der Abonnent*in Ort, Unterschrift  des*der gesetzlichen Vertreter*in bzw. des*der 

Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)
T T M M J J J J

2 0

Bestätigung der Kenntnisnahme (Voraussetzung für den Abschluss des Abovertrages ist das Ankreuzen aller vier Kästchen.)

Datenschutz
Wir verwenden Ihre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persönliche Daten) zur Erfüllung dieses Vertrages (Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) DSGVO). Auf der Chipkarte werden 
nur die für die Ticketprüfung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticketprüfung 
ausgelesenen persönlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kündigung oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten 
in Form einer Sperrliste zur Verfügung gestellt. Diese Sperrliste enthält nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Die SWK MOBIL 
verwendet bzw. verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten zur Erfüllung des Abonnementvertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) DSGVO sowie ggf. zur Durchführung 
weiterer vertraglicher Maßnahmen (z. B. Bonitätsprüfung). Weitergehende Informationen gem. Art. 13 DSGVO zum Datenschutz und den vertraglichen Maßnahmen 
erhalten Sie unter: swk.de/abo-datenschutz oder im SWK & GSAK ServiceCenter. 

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten auch für Werbe- und Analysezwecke verarbeitet und genutzt werden, um mir Produkte und Dienstleistungen 
der Geschäft sfelder Verkehr, Versorgung und Entsorgung von SWK-Konzerngesellschaft en* anzubieten. Folgende Kommunikationswege dürfen verwendet werden: 
Postversand, Telefon, SMS, E-Mail.

Datenschutzbestimmung Tarifb estimmungen Abonnementbedingungen Beförderungsbedingungen des VRR 

Meine Einwilligung hierzu kann ich jederzeit unter opt-in@swk.de widerrufen. Der Widerruf hat keine Rückwirkung. Weitere Datenschutzinformationen 
unter: swk.de/abo-datenschutz

*SWK STADTWERKE KREFELD AG, SWK MOBIL GmbH, SWK ENERGIE GmbH, NGN Netzgesellschhaft  Niederrhein mbH, EGN Entsorgungsgesellschaft  
Niederrhein mbH



Sie möchten das SozialTicket als Abonnement im Dauerbezug?
Dann füllen Sie bitte den Antrag aus und senden ihn in einem 
ausreichend frankierten Umschlag an die SWK MOBIL, geben ihn direkt 
im SWK & GSAK ServiceCenter ab oder senden ihn an abo@swk.de. 

Es können nur Anträge mit vollständiger Adresse bearbeitet werden.
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Gläubiger-Identifikationsnummer

Datum, Ort,  
Unterschrift des*der Kontoinhaber*in

Datum, Ort,  
Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in  bzw. des*der 
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

SozialTicket
Bestellschein für ein Abonnement auf Chipkarte

Familienname/Vorname des*der Abonnent*in (s. Seite 1)

Kontoinhaber*in (Familienname/Vorname)

Geb.-Datum  
des*der Kontoinhaber*in

IBAN (International Bank Account Number)

Kreditinstitut

Wir verwenden Ihre persönlichen Daten zur Erfüllung dieses Vertrages.  
Für weitere Informationen siehe Hinweise zum Datenschutz. T	 T M	 M J	 J	 J	 J

Straße/Hausnummer Postleitzahl/Wohnort

SWK MOBIL GmbH 
St. Töniser Str. 124  
47804 Krefeld

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Hiermit ermächtige ich die SWK MOBIL GmbH, Zahlungen vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der SWK MOBIL GmbH auf das 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.
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