
  

 
 

 
Göttinger Verkehrsbetriebe GmbH     Für Rückfragen:  
Abo-Zentrale für den VSN       0551 – 38 444 854 
Gustav-Bielefeld-Straße 1       firmenabo@vsninfo.de 
37079 Göttingen 
 
 

 
VSN-Firmen-Abo (Flex) 
 

Hiermit bestelle ich das VSN-Firmen-Abo (Flex) zum  
 

für die Fahrt  
 

von Ort:  _____________________________________  nach Ort:  _______________________________________ 
 

Besteller:  (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
 Herr    Frau      Divers                Arbeitgeber: _________________________________________________ 
 
Name, Vorname:  ________________________________________________  Geb.-Datum: _____________________ 
 
Straße/Hausnr.:   __________________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort :  ___________________________________________________________________________________ 
 
Telefon:  __________________________________ E-Mail-Adresse: _________________________________________ 
 

Bankverbindung 
 

IBAN.: _____________________________________________________   BIC: ___________________________ 
 
Bank/Sparkasse:  _____________________________________  Kontoinhaber:_______________________________ 
 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich die Göttinger Verkehrsbetriebe GmbH (Abo-Zentrale für den VSN) bis auf Widerruf, den jeweils 
fälligen Betrag vom Konto abzubuchen. Die Einzugsermächtigung schließt eine Veränderung des Fahrpreises ab dem 
nächsten Einzugstermin nach einem Tarifwechsel oder dem Wechsel der räumlichen Gültigkeit ein. Die im Zusammen-
hang mit dieser Einzugsermächtigung anfallenden Daten werden zum Zwecke der Datenverarbeitung gespeichert. Mit 
meiner Unterschrift verpflichte ich mich, den monatlichen Einzugsbetrag auf dem oben angegebenen Konto monatlich 
bereitzuhalten.  
Änderungen meiner persönlichen Daten teile ich unverzüglich mit. Des Weiteren verpflichte ich mich dazu, die Fahr-
karte unverzüglich nach Beendigung meines Arbeitsverhältnisses zurückzusenden.  
 
 
_________________________________________           
Datum und Unterschrift des/r Besteller/in  
 
 
 
_________________________________________ 
Datum und Unterschrift des Kontoinhabers, wenn 
nicht gleichzeitig Besteller 
 
 
 
Es gelten die Tarifbestimmungen im VSN.  
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Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers 


