Bestellschein fiir Jahreskarten im Ubergangstarif Westpfalz/ostliches Saarland

Hiermit bestelle ich folgende Jahreskarte Jahreskarte personlich

Bitte Passfoto beilegen!

Sie soll gelten ab |0|1| | | | |

Jahreskarte iibertragbar Jahreskarte Ausbildung
Bitte Passfoto beilegen!

| | | Bestellung muss am 10. des Vormonats vorliegen!

Monat Jahr

Sie soll fiir folgende Strecke gelten:

von

Haltestelle, Ort
nach

Haltestelle, Ort
iiber

Haltestelle, Ort

Bitte aktuelles Passfoto
des Karteninhabers/
der Karteninhaberin

nicht vergessen!

Bitte umseitig das SEPA-Mandat ausfiillen. Ohne SEPA-Mandat ist eine weitere Bearbeitung nicht moglich!

Fiir wen ist die Karte? (Karteninhaberfin)

Vorname

Nachname

L]

o0 LU

Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer
PLZ Ort

Telefon (tagsiiber, fiir Riickfragen)

E-Mail-Adresse (fiir Riickfragen)

Wer bestellt die Karte?

Bitte nur ausfiillen, wenn die Karte nicht fiir Sie selbst ist (z.B. wenn Sie erziehungs-
berechtigte Person bei Minderjahrigen oder gesetzliche Vertretungsperson sind)

Vorname

Nachname

000 L]

Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer
PLZ ort

Telefon (tagsiiber, fiir Riickfragen)

E-Mail-Adresse (fiir Riickfragen)

Berechtigungsnachweis Ausbildungstarif (durch Schule, Ausbildungsbetrieb, Dienstherr oder Triger auszufiillen)

Personen, die gemaR Ziff. 4.8.4 der Tarifbestimmungen UT Westpfalz/6stl. Saarland berechtigt sind, Zeitkarten im Ausbildungstarif zu nutzen (dazu gehéren u. a.
Schiiler und Studierende, Personen in Berufsausbildung, Teilnehmer an Bundesfreiwilligendienst, freiwilligem sozialen oder dkologischen Jahr oder Berufsvorbe-
reitungslehrgangen), miissen diese Berechtigung jahrlich nachweisen. Fiir das Saar-Westpfalz-Ticket Ausbildung muss wegen der Wohnort-Schulort-Regelung
auch fiir Schiiler unter 15 Jahren ein Nachweis vorgelegt werden.

Anschrift Schule/Ausbildungsbetrieb / Dienstherr/Trager

Name der Einrichtung

StraRe, Hausnummer

L

PLZ ort

Ende des Schuljahres/Ausbildungs-
jahres/Kurses/Lehrgangs

HEENINEEE

-
VRN

VERKEHRSVERBUND RHEIN-NECKAR

Datum, Stempel, Unterschrift

VRN Service

Tarifauskiinfte an Werktagen montags—freitags 8.00-17.00 Uhr
Fahrplanauskiinfte rund um die Uhr
unter Tel. 0621.1077077 oder unter www.vrn.de

$) saarvv

Der Saarléndische Verkehrsverbund

VP Nr. 500121



Erteilung eines SEPA-Lastschriftsmandats fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck und fiir die Dauer der Vertragsabwicklung unter Beachtung der Datenschutzvorschriften (Art. 6 und
13 EU-DSGV0) vom Vertragsunternehmen gespeichert und verarbeitet werden. Ich ermichtige das von mir gewidhlte Verkehrsunternehmen bis auf Weiteres
den Gesamt- oder monatlichen Teilbetrag fiir die Jahreskarte von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Vertragsunternehmen auf mein Konto bezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte dem Vertrags-
unternehmen bereits ein giiltiges Lastschriftmandat von mir vorliegen, kann das Verkehrsunternehmen weitere Vertrage dem bestehenden Mandat zuordnen.
Die Mandatsreferenznummer bleibt unverandert bestehen. Das Vertragsunternehmen behdlt sich vor, eine Bonitatspriifung durchzufiihren. Zu diesem Zwecke
sowie im Falle einer Zahlungsunfahigkeit werden lhre Daten an eine Wirtschaftsauskunftei weitergeleitet. Abbuchungen erfolgen im Voraus.

Die Abbbuchung soll monatlich jahrlich im Voraus erfolgen

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Bank Identifier Code)
Name/Sitz des Kreditinstituts
Vorname Kontoinhaber/in Nachname Kontoinhaber/in

Geburtsdatum

=]
=[]
=[]

StraRe, Hausnummer

HNNEE

PLZ ort
Datum, Ort, Unterschrift Kontoninhaber/in Datum, Ort, Unterschrift gesetzliche Vertretungsperson/erziehungsberechtigte Person
(bei Minderjahrigen)
Werbeeinwilligung gemdf §7 UWG |:|
Ich bin damit einverstanden, dass das Vertragsunternehmen, die VRN GmbH und die saarVV-SNS GmbH meine Daten nutzen, Kontakt per E-Mail

um mir Produktinformationen oder neue Angebote zukommen zu lassen. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jeder-

zeit beim Vertragsunternehmen widerrufen kann. per Telefon

Datum, Ort, Unterschrift Karteninhaber/in Datum, Ort, Unterschrift Besteller/in Datum, Ort, Unterschrift gesetzliche Vertretungsperson/
erziehungsberechtigte Person (bei Minderjahrigen)

Einwilligungserkldrung Datenschutz

Die Beférderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des Ubergangstarif Westpfalz/ 6stliches Saarland erkenne ich an. Ich erkldre mich damit einverstanden,
dass meine personenbezogenen Daten und/oder die des von mir gesetzlich Vertretenen von dem Verkehrsunternehmen, erhoben, gespeichert und zum Zwe-
cke der Ausstellung einer Karte verarbeitet und genutzt werden. Eine Weiterleitung der Daten erfolgt seitens der Verkehrsunternehmen an die Verbiinde VRN
und saarVV im Rahmen der Nutzung einer Karte des Ubergangstarifs. Die Daten werden geldscht, sobald sie nicht mehr bendtigt werden. Eine Verwendung
der Daten fiir andere als die oben beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Daten an Dritte auRerhalb des oben beschriebenen
Rahmens ist unzuldssig. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserkldarung jederzeit bei dem Verkehrsunternehmen, das die Karte ausstellt, widerrufen
kann. Informationen zum Kontakt des Datenschutzbeauftragten: bei lhrem Vertragsunternehmen und unter der VRN-Servicenummer: 0621.1077077.

Datum, Ort, Unterschrift Karteninhaber/in Datum, Ort, Unterschrift Bestellerf/in Datum, Ort, Unterschrift gesetzliche Vertretungsperson/
erziehungsberechtigte Person (bei Minderjdhrigen)

Wéhlen Sie einen Vertragspartner und senden Sie den Bestellschein an das entsprechende Abo-Center

Fiir DB Regio Bus Mitte und SWK Unterlagen senden an WNS GmbH: Stadtbus zucibricken

wirsind (F transdev

DB Regio Bus Mitte GmbH 3 WNS GmbH Stadtbus Zweibriicken GmbH DB Vertrieb GmbH
DE464AR00000002245 ~ Abo-Center-Westpfalz Abo- und Info-Center Abo-Center
Postfach 26 50 SchlachthofstraRe 12-14 Postfach 10 10 64
Stadtwerke Kaiserslautern Verkehrs-AG 67614 Kaiserslautern 66482 Zweibriicken 70009 Stuttgart
DE4177700000086628 DE5177700001492560 DE39DBV00000002177
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