
Vorname Nachname

Straße Hausnummer

Postleitzahl Wohnort Stadtteil

Telefon dienstlich Telefon privat

Telefon mobil

E-Mail

Geburtsdatum Geburtsort

Personalausweis-/Passnummer

Beruf

Führerscheinklasse/n Führerscheinnummer (Listennummer)

Ausstellungsort Ausstellungsdatum

Datum des Ersterwerbs des Führerscheins (wenn vom Ausstellungsdatum abweichend)

(keine Festlegung; nur für statistische Zwecke)

Rückantwort

cambio Berlin
Passat Reisen
Gneisenaustraße 97
10961 Berlin

Kundennummer (bitte freilassen)

Start

Aktiv

Monatliche ab Datum  
Grundgebühr                          (Bitte nicht ausfüllen)

3 €

10 €

Bestellung
Ich erkenne die Allgemeinen Geschäftsbedingun-
gen und die Preisliste an und bestelle hiermit die
cambioCard.

Ort Datum 

Unterschrift Kunde/Kundin

Einzugsermächtigung (obligatorisch)

Ich beauftrage cambio, fällige Rechnungsbeträge von folgendem Konto abzubuchen:

Abbuchung erfolgt innerhalb von 8 Tagen nach Rechnungsstellung.
Kontoänderungen sind unverzüglich mitzuteilen.

BLZ Kreditinstitut

Kontonummer Kontoinhaber/in

Unterschrift Kontoinhaber/in

Bitte Rückseite beachten  ˘

Bitte sorgfältig und in Druckbuchstaben ausfüllen.

Die Anmeldegebühr beträgt pro Person 30 €.

Eine Bonitätsprüfung durch die SCHUFA ist obligatorisch – die umseitige
Einwilligung habe ich ausgefüllt.

Haftung
Je Schadensfall (Haftpflicht und/oder Vollkasko) beträgt die maximale
Selbstbeteiligung 1.000 €.

Sicherheitspaket (SiPack)

Ich möchte meine maximale Selbstbeteiligung auf 200 € reduzieren. Die
Jahresgebühr in Höhe von 48 € (inkl. gesetzl. MwSt.) wird mit der ersten
Rechnung ab Beginn des Gültigkeitszeitraumes erhoben und bei vorzeiti-
ger Kündigung nicht anteilig erstattet. Sofern ich cambio nichts Gegen-
teiliges mitteile, verlängert sich das SiPack jeweils um ein weiteres Jahr.

Versandweg Rechnung

per E-Mail                 per Post (0,50 € je Rechnung) 

Versandweg Kundenzeitung

per E-Mail                 per Post (kostenlos)

Ich habe ein 
Jahresabo/Semesterticket/Jobticket Nummer

Das SiPack soll gelten ab dem 

Tarifwahl

Meine bevorzugte Station

Anmeldung
Bestellung einer cambioCard



Einwilligung zur SCHUFA-Abfrage

Ich bin damit einverstanden, dass cambio der
für meinen Wohnsitz zuständigen Schutzge-
meinschaft für allgemeine Kreditsicherung
(SCHUFA), Daten über die Beantragung, die
Aufnahme und Beendigung dieses CarSharing-
Vertrages übermittelt und Auskünfte über
mich von der SCHUFA erhält. Mir ist bekannt,
dass cambio der SCHUFA daneben auch Daten
aufgrund nicht vertragsgemäßen Verhaltens
(z.B. Nichteinlösung einer Rücklastschrift,
Scheckübergabe mangels Deckung, beantragte
Mahnbescheide bei unbestrittener Forderung
sowie Zwangsvollstreckungsmaßnahmen)
meldet. Diese Meldungen dürfen nach dem
Bundesdatenschutzgesetz nur erfolgen, soweit
dies zur Wahrung berechtigter Interessen von
cambio, eines Vertragspartners der SCHUFA
oder der Allgemeinheit erforderlich ist und da-

durch meine schutzwürdigen Belange nicht
beeinträchtigt werden.
Die SCHUFA speichert die Daten, um den ihr
angeschlossenen Kreditinstituten, Kreditkarten-
unternehmen, Leasinggesellschaften, Einzel-
handelsunternehmen einschließlich des
Versandhandels und sonstigen Unternehmen,
die gewerbsmäßig Geld- oder Warenkredite an
Konsumenten geben bzw. Telekommunika-
tionsdienste anbieten, Informationen zur Beur-
teilung der Kreditwürdigkeit von Kunden
geben zu können. An Unternehmen, die gewerbs-
mäßig Forderungen einziehen und der SCHUFA
vertraglich angeschlossen sind, können zum
Zwecke der Schuldnerermittlung Adressdaten
übermittelt werden. Die SCHUFA stellt die Da-
ten ihren Vertragspartnern nur zur Verfügung,
wenn diese ein berechtigtes Interesse an der

Datenübermittlung glaubhaft darlegen. Die
SCHUFA übermittelt nur objektive Daten ohne
Angabe des Kreditgebers; subjektive Werturtei-
le, persönliche Einkommens- und Vermögens-
verhältnisse sind in SCHUFA-Auskünften nicht
enthalten.
Mir ist bekannt, dass ich Auskunft über die bei
der SCHUFA über mich gespeicherten Daten
erhalten kann. Die Anschrift der für mich zustän-
digen SCHUFA-Organisation erhalte ich über
das cambioUnternehmen, bei dem ich Kunde
bin. Ich bin damit einverstanden, dass im Falle
eines Umzuges die über mich gespeicherten
Daten an die dann zuständige SCHUFA übermit-
telt werden. Weitere Informationen über das
SCHUFA-Verfahren enthält eine Broschüre, die
auf Wunsch zur Verfügung gestellt werden
kann.

Straße Hausnummer

PLZ  Wohnort

Ort Datum

Unterschrift

Voranschriften:
falls Sie in den letzten 12 Monaten umgezogen sind, bitten wir Sie Voranschriften anzugeben.

Name 

Firma

Unterschrift Mitarbeiter/in

Ausgabebestätigung 
Ich habe die cambioCard an den/die Vertragspartner/in persönlich über-
geben. Ich habe Führerschein, Personalausweis (ersatzweise Reisepass
und Meldebestätigung) und ggf. Jahres-Abonnement überprüft und
bestätige die Richtigkeit der obigen Angaben. Kopien der Dokumente
habe ich dem Vertrag beigefügt. Bei Bareinzahlung habe ich den Betrag
gesondert quittiert.

Kartenausgabe durch 

Interne Vermerke (nicht ausfüllen)

Kundennummer Datum SCHUFA-Anfrage Ergebnis SCHUFA-Anfrage durchgeführt von (Name, Firma)

Chipkarte Seriennummer Kundennummer   Name

Bitte nur bei Ausgabe/Empfang der cambioCard ausfüllen.

Stapel

Empfangsbestätigung

Ort Datum

Unterschrift Kunde/Kundin

Ich habe o.g. cambioCard sowie Handbuch mit Teilnahme-
bedingungen, Stationsverzeichnis und Preisliste erhalten.

Ich habe die PIN erhalten.




