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OPLYSNIINGER OM KORTINDEHAVER (Maskinaflæses, ét tegn pr. felt) 

* Skal udfyldes. Brug navn og adresse som det står i CPR-registret. 

Har du bopæl i udlandet eller intet CPR-nummer: Udfyld også skema ER200 

* Fornavn(e)

* Efternavn

* Adresse

* Postnr. * By

* CPR-nummer * Telefonnr.

Du kan betjene dig selv på www.rejsekort.dk med e-mail: 

* E-mail

JA TAK TIL INFORMATION (Sæt gerne flere krydser) 

Jeg ønsker information fra: DSB Movia Fynbus NT Metro Sydtrafik Arriva Midttrafik 
 Ja tak, jeg ønsker at modtage information om tilbud, produkter,

kampagner og fordelsprogrammer via e-mail og SMS fra de 
trafikvirksomheder, jeg har valgt ovenfor. Informationen kan vedrøre 
både Rejsekort A/S og trafikvirksomhedens egne tilbud, produkter,
kampagner og fordelsprogrammer.

 Jeg giver i den forbindelse mit samtykke til, at Rejsekort A/S videregiver 
mit navn, adresse, telefonnr. og e-mailadresse til de 
trafikvirksomheder, jeg har valgt. Jeg kan til enhver tid afmelde denne 
service. 

UNDERSKRIFT 

Med min underskrift 

 Erklærer jeg på tro og love, at de afgivne oplysninger er korrekte, og jeg accepterer gældende version af Rejsekort 
kortbestemmelser. 

 Giver jeg samtykke til, at Rejsekort A/S behandler mine personoplysninger. Jeg erklærer samtidig at have læst og accepteret 
Rejsekort A/S privatlivspolitik. 
Rejsekort A/S behandler de personoplysninger, som jeg selv har givet (herunder mit CPR-nr.), og oplysninger om brug af mit 
rejsekort, herunder om mine rejser. 
Formålet med behandlingen af mine personoplysninger i rejsekortsystemet er at kunne administrere mig som kunde, at kunne 
afregne mit brug af rejsekortet samt at påse, at reglerne for brug af rejsekortet overholdes. 
Da Rejsekort A/S fungerer i samarbejde med trafikvirksomhederne, giver jeg desuden samtykke til, at Rejsekort A/S og 
trafikvirksomhederne udveksler og behandler mine personoplysninger til de ovennævnte formål.  
Jeg kan til enhver tid tilbagekalde mit samtykke til behandling af personoplysninger ved at kontakte Rejsekort Kundecenter. Såfremt 
jeg tilbagekalder mit samtykke, kan jeg ikke opretholde et rejsekort personligt, rejsekort flex eller pendlerkort, og disse kort vil derfor 
blive spærret ved tilbagekaldelsen.

Dato Underskrift 
ved personligt fremmøde og over 15 år 

Underskrift af værge 
ved indsendelse og kortindehaver under 18 år 

INDSENDELSE AF SKEMA (Husk at vedlægge kopi af ID) 

Huskeliste: 

 Skal du have et rejsekort skal du også indsende skema R101 

 Indsend kopi af to forskellige typer ID, hvis kortindehaver er over 18 år. 

Gyldig ID er sundhedskort, pas, kørekort, bopælsattest eller opholdstilladelse 

 Underskrift 

Skema sendes til: 

Midttrafik Kundecenter 
Aarhus Rutebilstation 
Fredensgade 45 
8000  Aarhus C 

Er kortindehaver under 18 år og skal der registreres en værge - Se næste side 

-
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PDF/UA

Hvis du har brug for at læse dette document I et keyboard eller skærmlæservenligt format, så klik venligst på denne knap.

http://www.rejsekort.dk/
http://adlegacy.abledocs.com/54420/d56696c58e235ef20c199a4367de06ce/DA
http://adlegacy.abledocs.com/54420/d56696c58e235ef20c199a4367de06ce/DA
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EKSISTERENDE KUNDE (Oprette værgeforhold eller dele betalingsaftale til kortindehaver? Udfyld nedenstående) 

Jeg er værge for kortindehaver på forsiden 

Værges oplysninger 

* CPR-nr.: Kundenummer (udfyldes af personale) 

* Fornavn(e) * Efternavn

OPRETTELSE AF VÆRGEFORHOLD 

Jeg erklærer hermed, at jeg er forælder/værge for kortindehaveren på forsiden. Jeg accepterer at påtage mig det økonomiske 
ansvar for kundeforholdet.  Jeg giver mit samtykke til, at Rejsekort A/S og de tilsluttede trafikvirksomheder og disses 
datterselskaber behandler, herunder indsamler, registrerer, opbevarer og udveksler: 
 Oplysninger om bevægelser på kortindehaverens rejsekort samt kortindehaverens rejser med det formål at afregne kortindehaverens brug af 

rejsekortet samt at konstatere eventuelle overtrædelser af gældende regler for brug af rejsekortet. Oplysninger om bevægelser på 
kortindehaverens rejsekort og kortindehaverens rejser så længe som Rejsekort A/S er forpligtet hertil i medfør af gældende lovgivning,
herunder bogføringsloven, betalingsloven og databeskyttelseslovgivningen.

 Jeg hæfter indtil kortindehaveren fylder 18 år. Hvis der er oparbejdet restancer, inden kortindehaveren fylder 18 år, hæfter jeg også for dem. 
Jeg er i den forbindelse særligt opmærksom på pkt. 1.3 og 5.2 i kortbestemmelserne.

 Oplyste personlige oplysninger, herunder CPR-nr. i rejsekortsystemet med det formål at administrere kortindehaveren som kunde.
Jeg kan til enhver tid tilbagekalde mit samtykke, jf. databeskyttelsesforordningens artikel 7.  
Jeg er opmærksom på, at såfremt jeg tilbagekalder mit samtykke, kan kortindehaveren ikke opretholde et rejsekort personligt, flex eller pendlerkort, og 
disse kort vil derfor blive spærret ved tilbagekaldelsen. 

DELING AF BETALINGSAFTALE 

Min betalingsaftale skal benyttes til tank-op-aftale for kortindehaver på forsiden. 

 Jeg erklærer mig samtidig indforstået med, at betalinger tilknyttet kortindehavers rejsekort trækkes fra min konto. Jeg hæfter for disse 
betalinger i medfør af tank-op-aftalen. Jeg er i den forbindelse særligt opmærksom på kortbestemmelserne pkt. 1.3 og 5.2.
Jeg er endvidere indforstået med at virke som repræsentant for kortindehaver i forhold til Rejsekort A/S’ forpligtelse til at informere om 
rejsehistorik, jf. betalingsloven §77 

Dato Underskrift 

UDFYLDES AF PERSONALET 

Kundenr.: Værgeforhold oprettet (sæt kryds, hvis den nyoprettede kunde tilknyttes en eksisterende kunde)

ID1 Pas / ID-kort fra udlandet Sundhedskort 

Kørekort Opholdstilladelse 

Udstedelsesdato: Evt. udløbsdato: 

ID nr.: 

Udstedt af: 

ID2 Sundhedskort Bopælsattest (max. 1 år gl.) ID1 og betalingskort stemmer overens 

Udstedelsesdato: Kommune:: 

Jeg erklærer på tro og love, at de afgivne oplysninger er korrekte 

Navn på salgssted Dato og medarbejders underskrift Initialer 

- 

/ / / / 

/ / 


