Anlage 1 zur Sondervereinbarung Deutschland-Ticket Job

VG-

Datenblatt Deutschland-Ticket Job (DTJ) fiir Unternehmen und

Ansprechperson

Ansprechperson fiir das DTJ*
Name des Unternehmens* Anrede

Bitte wahlen

Hausanschrift*
StraBe und Hausnummer (optional Hausnummernzusatz)

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse von Funktions- oder Sammelpostfach*

Umsatzsteuer-ID*

Rechnungsanschrift (falls abweichend von Hausanschrift)
Name des Unternehmens

Strae und Hausnummer (optional Hausnummernzusatz)

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer

Name, Vorname

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

2. Ansprechperson fiir das DTJ
Anrede

Bitte wahlen

Name, Vorname

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

3. Ansprechperson fiir das DTJ
Anrede

Bitte wahlen

E-Mail-Adresse fiir Rechnungen*

E-Mail-Adresse fiir Mahnung (falls abweichend von oben)

Giiltigkeitsbeginn der Fahrkarten* (wunsch)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Bitte wahlen

Geschatzte Anzahl Tickets zum Vertragsstart*

Kurt-Schumacher-Strae 8
60311 Frankfurt am Main

Stadtwerke Verkehrsgesellschaft
Frankfurt am Main mbH (VGF)

Stand: Januar 2026

*) Pflichtfeld, bitte ausfiillen

Firmenkundenbetreuung
firmenticket@vgf-ffm.de

vgf-ffm.de
vgf-ffm.de/datenschutz
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