
Bestellung der Jobkarte  
im Abonnement für Mitarbeitende und Mitglieder

AGA

Bitte den Bestellschein in Druckschrift ausfüllen / Zutreffendes ankreuzen. 
(*Pflichtangaben)

AGA Service GmbH
Königstraße 9
30175 Hannover

Ansprechpartner 
Jobkarten Team:

Belinda Blech und Ruth Poller
Telefon:  0511/33 65 12-171
und  0511/33 65 12-173
Fax: 0511/33 65 12-179
E-Mail: jobkarte@aga.de
www.jobkarte-hannover.de

PLZ* Ort*

Straße, Nr.*

 Frau  HerrAbonnent(in)

Vorname*

Geburtsdatum (TT, MM, JJ)* bisherige Abo-Nr.: (falls vorhanden)

PLZ* Ort*

Straße, Nr.*

Name der Firma*

Firma, Verein oder Verband als Sammelbesteller

Gültigkeit der Jobkarte ab

n Zone A
n Zone B
n Zone C

Gültigkeitsbereich3.
Bitte alle 
gewünschten 
Zonen Start 
und Ziel
ankreuzen

2.

4.

1.

Ort, Datum Unterschrift der/des Abonnierenden der Jobkarte*

Ich bin damit einverstanden, dass mein Anteil am Fahrgeld der Jobkarte von meiner Arbeitgeberin oder meinem Arbeitgeber 
monatlich von meinem Nettogehalt beziehungsweise meinem Verein oder Verband bekannten Konto einbehalten wird. 

Mir ist bekannt, dass die Informationen, die sich aus den Bestellunterlagen und der Vertragsdurchführung ergeben, von 
der ÜSTRA Hannoversche Verkehrsbetriebe AG unter der Kunden-Nr. bzw. der jeweiligen Karten-Nr. sowie von der AGA  
Service GmbH als Kooperationspartner des Großraum-Verkehrs Hannover (GVH) ausschließlich zur Abwicklung dieser  
Bestellung gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

Die Jobkarten-Broschüre „Häufig gestellte Fragen“ sowie die Tarif- und Beförderungsbedingungen des GVH habe ich gelesen 
und zur Kenntnis genommen.

2 0 *

Die Jobkarte ist ein Angebot des GVH. 
GVH-Großraum-Verkehr Hannover GmbH · Karmarschstraße 30/32 · 30159 Hannover · Telefon (0511) 590 9000 · gvh.de

D E FA B C

n Zone D
n Zone E
n Zone F

Nachname*

Die Jobkarte soll für folgende Wagenklasse bei  
DB Regio, metronom, WestfalenBahn und erixx gelten:

n 2.  Klasse
n 1.  Klasse

 Azubi
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