ANTRAG AUF EIN JOBTICKET

ANSPRECHPARTNER: Personalmarketing BSAG
TELEFON: 0421-497-81671 VB

E-MAIL-ADRESSE:  jobticket@gesundheitnord.de

FIRMEN-NUMMER: 20000186 GESUNDHEITNORD

KLINIKVERBUND BREMEN
KUNDEN-NUMMER:

PE RSG N I.ICH E AN GAB E N (Pflichtangaben; Bitte in Druckschrift ausfiillen!)

Anrede: Straf3e, Hausnr.:

Vorname: PLZ, Ort:

Nachname: Unternehmen: (bitte auswahlen)
Geburtsdatum: Standort: (bitte auswahlen)
Ausbildungsverhiltnis: ja nein «%  Ausbild. Ende:

Befristetes Arbeitsverhiltnis: ja nein <%  Befr. Ende:

INFORMATIONEN ZUM GEWUNSCHTEN JOBTICKET
Ich mdchte ein JobTicket ab: Erwachsene (bitte Preisstufe auswéhlen)

Azubis (bitte Preisstufe auswéhlen)

- Arzte in Weiterbildung sind keine Auszubildenden!

Das Tarifgebiet des ]obTickets fiir Erwachsene sitte tragen Sie hier die gewiinschten Zonen lhres JobTickets (nur bei Preisstufe A-G, S) ein.

Oder geben Sie lhre Haltestellen an:  Meine Einstiegshaltestelle:

Meine Ausstiegshaltestelle:

Ich habe bereits ein MIA-Ticket mit der Nummer:

Das MIA-Ticket soll gekiindigt werden zum:
Das MIA-Ticket werde ich nach Ablauf an die Bremer Strafenbahn AG zuriickgeben.

Ich gebe das JobTicket unverziiglich zuriick, wenn mein Arbeitsverhaltnis bei der Gesundheit Nord gGmbH endet. Die BSAG ist entsprechend der Vereinbarung mit
meinem Arbeitgeber berechtigt, meine Betriebszugehdrigkeit bei meinem Arbeitgeber zu tiberpriifen. Es gelten die Tarifbestimmungen & Beforderungsbedingungen des
VBN, die unter www.vbn.de zu finden sind. Alle JobTicket-Inhaber erhalten als zusatzliches Extra die BODO BONUS-Gutscheine. Infos unter: www.bodobonus.de

Datenschutzhinweis nach Art. 12ff. Datenschutzgrundverordnung (DSGVO):

Mit der Bestellung verarbeitet die Bremer StraBenbahn AG (BSAG), Flughafendamm 12, 28199 Bremen als verantwortliche Stelle lhre Daten aufgrund der An-
bahnung, Durchfiihrung und Abwicklung des Vertrags gemas Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. Die BSAG iibermittelt an lhren Arbeitgeber/an Ihre Dienststelle zu
Abrechnungszwecken die o. g. Daten einschlieBlich des Preises fiir das JobTicket.

Wenn Sie uns lhre Einwilligung erteilen, verwenden wir lhre Daten (Anrede, Vor- und Nachnamen, Postanschrift und Geburtsdatum) gemaf Art. 6 Abs. 1 lit. a
DSGVO fiir Marktforschungsanalysen sowie, um Sie per Post iiber interessante Angebote und Neuigkeiten zu informieren. Sie konnen lhre Einwilligung jederzeit
widerrufen oder der Verwendung lhrer Daten fiir die o. g. berechtigten Interessen widersprechen, z.B. unter datenschutz@bsag.de. Weitere Informationen zum
Datenschutz finden Sie unter www.bsag.de/datenschutz. Auch wenn Sie uns keine Einwilligung erteilen mdchten, konnen Sie natiirlich das Ticket nutzen.

Ja, ich willige ein, dass die BSAG meine Daten (Anrede, Vor- und Nachnamen, Postanschrift und Geburtsdatum) geméas Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO fiir Markt-
forschungsanalysen verarbeitet, und, um mich per Post iiber interessante Angebote und Neuigkeiten der BSAG, des Verkehrsverbundes und seiner Partner
zu informieren.

* Hinweis zur Speicherung des Fotos:

Ihr Foto wird ausschlieBlich fiir den Auf- Datum:
*Passbild auf druck auf das Ticket verwendet. Es wird
vorgegebene nach der Erstellung des Tickets geldscht, Ort:
Grofle schneiden es sei denn, Sie willigen gemaR Art. 6 *
und mit Klebestift Abs. 1lit. a DSGVO in eine dauerhafte
befestigen. Speichergng bi§ zum Ende der Vertrags-‘ Unterschrift:
laufzeit ein. Bei Ticketverlust konnen wir
Oder hochladen. dadurch schnell ein neues Ticket mit dem
Optimale GroBe: vorhandenen Foto erstellen. Diese Ein-
25x35mm willigung kdnnen Sie jederzeit widerrufen.

als JPG oder PDF.
Ich willige in die Fotospeicherung
wahrend der Vertragslaufzeit ein.
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