
Bitte Rückseite beachten  ˘

Anmeldung 
Bestellung einer cambioCard

Bestellung
Ich erkenne die Allgemeinen Geschäfts bedin gun gen und die Preisliste an 
und bestelle hiermit die cambioCard.

Start

Aktiv

 

  Monatliche           ab Datum   
Grundgebühr

            3 € 

      10 €

Bitte sorgfältig und in Druckbuchstaben ausfüllen.

Ich habe ein 
Jahresabo/Semesterticket/Jobticket Nummer

Tarifwahl

Kundennummer

Vorname Nachname  

Straße Hausnummer

Postleitzahl Wohnort                Stadtteil  

Telefon mobil Telefon privat 

Telefon dienstlich 

E-Mail

Geburtsdatum  Geburtsort  

Personalausweis-/Passnummer

Beruf

Führerscheinklasse/n Führerscheinnummer (Listennummer)

Ausstellungsort Ausstellungsdatum

Datum des Ersterwerbs des Führerscheins (wenn vom Ausstellungsdatum abweichend)

Meine bevorzugte Station

Das SiPack soll gelten ab dem 

(keine Festlegung; nur für statistische Zwecke)

Ort, Datum, Unterschrift Kunde/Kundin

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in 

Abbuchung erfolgt 8 Tage nach Rechnungsstellung.

Die Anmeldegebühr beträgt pro Person 30 €.

IBAN

BIC	 Kreditinstitut

Sicherheitspaket (SiPack)

Ich möchte meine maximale Selbstbeteiligung im Schadensfall von 1.000 € 
auf 200 € reduzieren. Die Jahresgebühr in Höhe von 50 € (inkl. gesetzl. 
MwSt.) wird mit der ersten Rechnung ab Beginn des Gültigkeitszeitraumes 
erhoben und bei vorzeitiger Kündigung nicht anteilig erstattet. Sofern ich 
cambio nichts Gegen teiliges mitteile, verlängert sich das SiPack jeweils um 
ein weiteres Jahr. 

Versandweg Rechnung

   per Download                   per Post (1 € je Rechnung) 

Versandweg Kundenzeitung

   per Download                   per Post (kostenlos)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (obligatorisch)  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE54ZZZ00000030328. Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen in der ersten Rechnung mitgeteilt.

Ich ermächtige cambio Hamburg CarSharing GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre dit ins ti tut an, 
die von cambio Hamburg CarSharing GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

cambio Flensburg (verteten durch)
cambio Hamburg CarSharing GmbH
Humboldtstraße 131–137
28203 Bremen, Deutschland
USt-Id Nr. DE179413182

cambio Flensburg
Humboldtstraße 131–137
28203 Bremen



Einwilligung zur SCHUFA-Abfrage
Ich willige ein, dass cambio der SCHUFA Holding 
AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden, Daten 
über die Beantragung, Aufnahme und Been di­
gung dieses Dienstleistungsvertrages übermit­
telt und Auskünfte über mich von der SCHUFA 
erhält. 
Unabhängig davon wird die Firma der SCHUFA 
auch Daten über seine gegen mich bestehen­
den fälligen Forderungen übermitteln. Dies ist 
nach dem Bundesdatenschutzgesetz (§ 28a 
Absatz 1 Satz 1) zulässig, wenn ich  die geschul­
dete Leistung trotz Fälligkeit nicht erbracht ha­
be, die Übermittlung zur Wahrung berechtigter 
Interessen der Firma  oder Dritter erforderlich 
ist und die Forderung vollstreckbar ist oder ich 
die Forderung ausdrücklich anerkannt habe 
oder ich nach Eintritt der Fälligkeit der For de­
rung mindestens zweimal schriftlich gemahnt 
worden bin, die Firma mich rechtzeitig, jedoch 
frühestens bei der ersten Mahnung, über die 
bevorstehende Übermittlung nach mindestens 
vier Wochen unterrichtet hat und ich die For de­
rung nicht bestritten habe oder das der For­
derung zugrunde liegende Vertragsver hält nis 
aufgrund von Zahlungs rückständen von der 

Firma fristlos gekündigt werden kann und die 
Firma mich über die bevorstehende Über mitt­
lung unterrichtet hat.
Darüber hinaus wird die Firma der SCHUFA 
auch Daten über sonstiges nichtvertragsgemä­
ßes Verhalten (z.B. betrügerisches oder miss­
bräuchliches Verhalten) übermitteln. Diese 
Meldungen dürfen nach dem Bundes daten­
schutzgesetz (§ 28 Abs. 2) nur erfolgen, soweit 
dies zur Wahrung berechtigter Interessen der 
Firma oder Dritter erforderlich ist und kein 
Grund zu der Annahme besteht, dass das 
schutzwürdige Interesse des Betroffenen an 
dem Ausschluss der Übermittlung überwiegt.
Die SCHUFA speichert und nutzt die erhaltenen 
Daten. Die Nutzung umfasst auch die Errech­
nung eines Wahrscheinlichkeitswertes auf 
Grundlage des SCHUFA­Datenbestandes zur 
Beurteilung des Kreditrisikos (Score). Die erhal­
tenen Daten übermittelt sie an ihre Vertrags­
partner im Europäischen Wirtschaftsraum und 
der Schweiz, um diesen Informationen zur 
Beurteilung der Kreditwürdigkeit von natür­
lichen Personen zu geben. Vertragspartner der 
SCHUFA sind Unternehmen, die aufgrund von 

Leistungen oder Lieferung finanzielle Ausfall­
risiken tragen (insbesondere Kreditinstitute so­
wie Kreditkarten­ und Leasinggesellschaften, 
aber auch etwa Vermietungs­, Handels­, Tele­
kom munikations­, Energieversorgungs­, Ver si­
che rungs­ und Inkassounternehmen). Die 
SCHUFA stellt personenbezogene Daten nur zur 
Verfügung, wenn ein berechtigtes Interesse hie­
ran im Einzelfall glaubhaft dargelegt wurde und 
die Übermittlung nach Abwägung aller Inte res­
sen zulässig ist. Daher kann der Umfang der 
jew eils zur Verfügung gestellten Daten nach Art 
der Vertragspartner unterschiedlich sein. Darü­
ber hinaus nutzt die SCHUFA die Daten zur Prü­
fung der Identität und des Alters von Personen 
auf Anfrage ihrer Vertragspartner, die beispiels­
weise Dienstleistungen im Internet anbieten.
Ich kann Auskunft bei der SCHUFA über die mich 
betreffenden gespeicherten Daten erhalten. 
Wei tere Informationen über das SCHUFA­ 
Aus kunfts­ und Score­Verfahren sind unter  
www.meineschufa.de abrufbar. Die postalische 
Adresse der SCHUFA lautet: SCHUFA Holding 
AG, Ver brau cher service, Postfach 5640, 30056 
Hannover. 

Straße Hausnummer

PLZ  Wohnort

Ort  Datum

Unterschrift

Voranschriften der letzten 36 Monate Einwilligung zur SCHUFA-Abfrage 

Name 

Firma

Unterschrift Mitarbeiter/in

Ausgabebestätigung (nur für Mitarbeiter von Partneragenturen)
 
Ich habe die cambioCard an den/die Vertragspartner/in per sön  lich über­
geben. Ich habe Führerschein, Personalausweis (ersatzweise Reisepass 
und Meldebestätigung) und ggf. Jahres­Abonnement überprüft und 
bestätige die Richtigkeit der obigen Angaben. Bei Bareinzahlung habe ich 
den Betrag gesondert quittiert.

Kartenausgabe durch 

Chipkarte Seriennummer Kundennummer   Name

Bitte nur bei Ausgabe/Empfang der cambioCard ausfüllen.

Stapel

Interne Vermerke (nicht ausfüllen)

 Datum SCHUFA-Anfrage  Ergebnis SCHUFA-Anfrage durchgeführt von (Name)

Unterschrift Kundin/Kunde

Aufzeichnung von Telefonaten
Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Telefonate mit dem BuchungsService zur Beweis­
sicherung aufgezeichnet werden. cambio löscht die Gesprächsaufzeichnung jeweils nach 3 Monaten.

cambio zeichnet alle Gespräche mit dem BuchungsService auf. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, keine weitere Ankündigung der 
Aufzeichnung vor den einzelnen Telefonaten zu erhalten. Die entsprechende Rufnummer ohne diese Ansage finden Sie im Kundenhandbuch.

Empfangsbestätigung

Ort  Datum

Unterschrift Kundin/Kunde

Ich habe o.g. cambioCard sowie Handbuch mit Teilnah me­
bedingungen und Preisliste erhalten.

Ich habe die PIN erhalten.




