
Antrag auf Ausgabe eines Deutschlandsemestertickets 
als Chipkarte für das

 Sommersemester 
 Wintersemster 

gültig im Nahverkehr in Deutschland
Bearbeitung durch die
Hallesche Verkehrs-AG

Chipkarten-Nummer: 6053 -

Kundennummer:
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Vertragsnummer:

-Zur Prüfung der Berechtigung wurde vorgelegt:

Hochschule:

Personendaten für die Ticketausgabe: * 

Personendaten des Sorgeberechtigten:**** 

Einwilligungserklärung zur Kommunikation und Werbenutzung durch die Hallesche Verkehrs-AG 

Anschrift: ** 

E-Mail Adresse:***

ANTRAG BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN.

Name

Name

Vorname

Vorname

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Straße, Hausnummer

Straße, Hausnummer

Geburtsdatum T T M M J J

*Das Deutschlandsemesterticket ist eine personenbezogene Fahrtberechtigung innerhalb des ÖPNV der Bundesrepublik Deutschland
** Im Fall des regulären, datenschutzbedingten Chipkartenaustauschs wird die neue Chipkarte per Post an den Nutzenden versandt 
*** Werbeeinwilligung
**** Für Nutzende unter dem 18. Lebensjahr muss der Sorgeberechtigte dem Nutzungsvertrag zustimmen

Datum Unterschrift Abonnent (außer Minderjährige) Unterschrift Sorgeberechtigter ****St
an
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24

Datum Unterschrift des 
bearbeitenden Mitarbeiters

Datum Unterschrift des 
bearbeitenden Mitarbeiters

Erfassung:

Datum Unterschrift des 
bearbeitenden Mitarbeiters

Kontrolle:

Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg Hochschule Anhalt Dessau

Hochschule Merseburg Hochschule Anhalt Köthen

Burg Giebichenstein Kunsthochschule Halle               

unterschriebene, aktuelle Immatrikulationsbescheinigung

Amtlicher Lichtbildausweis

Hiermit beantrage ich die Ausgabe eines Deutschlandsemestertickets als Chipkarte für ein Semester.
Ich bestätige durch Vorlage meiner Immatrikulationsbescheinigung, dass ich an der unten gewählten 
Hochschule eingeschrieben bin und im beantragten Semester aktiv studiere.

Datum der Antragsstellung T T M M J J

nötige Dokumente geprüft 
und zurückgegeben

Matrikelnummer

Herr Frau Divers

Herr Frau Divers

Ich erteile hiermit meine freiwillige Einwilligung gegenüber der Halleschen Verkehrs-AG (HAVAG), dass sie meine personenbezogenen Daten (Name, Adresse, 
E-Mail-Adresse, Telefonnummer) für den Zweck der Kundengewinnung, Kundenbindung und Steigerung der Kundenzufriedenheit verarbeiten darf. 
Dies umfasst:
• Die Zusendung von Werbeinformationen und Angeboten per Brief, Telefon und E-Mail über Produkte und Dienstleistungen der HAVAG sowie Informationen 
zu Kooperationsangeboten mit Partnern wie nextbike by TIER, teilAuto, JETZTmobil etc., ohne dass meine personenbezogenen Daten an diese Partner weiter-
gegeben werden.
• Einladungen zu Kundenbefragungen und den Versand von Ergebnissen 
• Hinweise zu Weiterentwicklungen und Verbesserungen der Produkte und Dienstleistungen der HAVAG
• Spezifische Aktionen und Angebote, wie Rabattaktionen, Geburtstagsrabatte und Aktionen zur Aktivierung von Zahlungsmitteln
• Aktionen zur Gewinnung neuer Kunden durch Bestandskunden mittels Rabattcodes oder Gutscheinen, unter Sicherstellung, dass die Werbung im Namen der 
Halleschen Verkehrs-AG erfolgt und ich keine Daten Dritter übermitteln muss

Ich verstehe, dass meine Einwilligung freiwillig ist und ich das Recht habe, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen, ohne dass die 
Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berührt wird.
Meinen Widerruf kann ich an support@movemix.havag.com richten.
Weitere Hinweise finde ich in den jeweiligen Datenschutzhinweisen.

(bitte Jahrgang eintragen)

(bitte Jahrgang eintragen)
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