
Einfach ankommen.

Die Anmeldung zum Tarif VRNnextbike ab 16 ist nur in Mobilitätszentren des VRN und in ausgewählten  

Einrichtungen/Kundenzentren möglich. Teilnehmende Einrichtungen finden sie unter www.vrnnextbike.de.

Werbeeinwilligung gemäß §7 UWG  
Ich bin damit einverstanden, dass die VRN GmbH und Ihre angeschlossenen Unternehmen meine Kontaktdaten nutzen, um mir Produktinformationen oder neue Angebote 

 per E-Mail        per Telefon        per Post zukommen zu lassen. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Bestimmungen nextbike GmbH:
Hiermit stimme ich den AGB der nextbike GmbH (einsehbar unter www.vrnnextbike.de) zu. Die Anmeldung zum Tarif VRNnextbike ab 16 ist nur in Mobilitätszentren des  
VRN und in ausgewählten Einrichtungen/Kundenzentren möglich. Bei der Registrierung muss der Nutzer zur Sichtprüfung den persönlichen Lichtbild-Ausweis vorlegen.  
Nach erfolgreicher Registrierung muss der Nutzer zur Freischaltung des persönlichen Kundenkontos ein Zahlungsmittel hinterlegen.      

Es wird die Unterschrift beider Erziehungsberechtigter benötigt (soweit vorhanden).

MAXX-Ticket Inhaber:   Ja   Nein
MAXX-Ticket Nr.:

Datum/Ort Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)/Gesetzlicher Vertreter 1  Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)/Gesetzlicher Vertreter 2

Datum/Ort Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)/Gesetzlicher Vertreter 1  Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)/Gesetzlicher Vertreter 2

ONLINE-Anmeldeformular:  
Tarif – VRNnextbike ab 16

Herr

Frau
Vorname

Vorname

Nachname

Nachname

Straße (optional) Hausnummer (optional)

Straße (optional) Hausnummer (optional)

Mobilfunknummer

Postleitzahl (optional)

Geburtsdatum E-Mail-Adresse

Wohnort (optional)

Postleitzahl (optional)

Geburtsdatum E-Mail-Adresse

Wohnort (optional)

Nutzerdaten:

Erziehungsberechtigte(r)/Gesetzlicher Vertreter 1:

Herr

Frau

Telefonnummer

Vorname Nachname

Straße (optional) Hausnummer (optional)

Postleitzahl (optional)

Geburtsdatum E-Mail-Adresse

Wohnort (optional)

Erziehungsberechtigte(r)/Gesetzlicher Vertreter 2:

Herr

Frau

Telefonnummer
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