BESTELLSCHEIN  :svorsew RS

Mainfranken GmbH

Lastschriftverfahren

Giiltigab 01.__. Kundennummer

WICHTIGER BESTELLHINWEIS

1. Dieser Bestellschein ist nur giiltig in Verbindung mit dem Bestellschein "Stammkarte" (orange).

2. Das Ticket beginntimmer am 01. eines Monats.

3. Das Ticket hat eine Giiltigkeit von EINEM Jahr - KEINE automatische Verldngerung.

4. Die Giiltigkeit der Stammkarte orientiert sich am Ausbildungsnachweis (Stammkarten mit einem abweichenden Giiltigkeitsdatum
sind NICHT zul&ssig).

5. Die Zahlung erfolgtin 10 Teilbetrdgen ab Giiltigkeitsdatum.

6. Es gelten die aktuellen Tarifbestimmungen Lt. VVM.

PERSONLICHE DATEN - ANTRAGSTELLER

Bitte vollstandig und gut leshar in GroRbuchstaben ausfiillen.

JFrau [Herr |:| Divers

Titel Name Vorname
StralRe Hausnr.
PLZ Ort
E-Mail*

Geburtsdatum Telefon*

*Diese Angaben sind freiwillig und dienen der Kontaktaufnahme bei Riickfragen, um eine ziigige Bearbeitung sicherstellen zu kdnnen.

VERBINDUNG WAH LEN grau unterlegte Felder werden vom VVM ausgefiillt

Startvon Ort Ziel nach Ort

Anzahl der Waben

Bitte wahlen Sie hier Ihren Vertragspartner:

[_] Wiirzburger StraBenbahn GmbH [ 1ApG
Glaubiger-ID: DE04ZZ700000122893 Glaubiger-ID: DEO5KU100000004535
Haugerring 5, D-97070 Wiirzburg Juliuspromenade 40-44, D-97070 Wiirzburg
www.wvv.de www.apg-info.de
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BESTELLSCHEIN  :svorsew RS

Mainfranken GmbH

Lastschriftverfahren

Datenschutz:

Ihre personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung des Abonnements, zum Zwecke der Werbung, Betreuung und Informationen rund um das Abo beim
riickseitig gewdhlten Vertragspartner sowie deren beauftragten Dienstleister automatisiert erhoben, verarbeitet und genutzt. Zur Bonitdtspriifung werden
Ihre personenbezogenen Daten beim gewdhlten Vertragspartner an eine Auskunftei iibermittelt. Sie konnen der Verwendung Ihrer Daten fiir Werbezwecke
jederzeit widersprechen. Richten Sie den Widerspruch bitte an Ihren gewdhlten Vertragspartner. Es gelten die Datenschutz-Erklarungen des VVM und des von
Ihnen gewdhlten Vertragspartners. Diese finden Sie auf der jeweiligen Homepage unter ,Datenschutz”.

SEPA:

Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Abonnement ist die Erteilung eines SEPA-Basis- Lastschriftmandats. Der fillige Teilbetrag wird von der WSB und
APG jeweils am 15. eines Monats bis auf Widerruf abgebucht. Fallt dieser auf einen Wochenend-/Feiertag, wird am darauffolgenden Werktag abgebucht.
Bei einer Erhdhung oder Verringerung wird der fallige Betrag unter Beriicksichtigung der SEPA-Informationspflichten rechtzeitig bekannt gegeben. Bei
abweichendem Kontoinhaber und Besteller haften diese gesamtschuldnerisch fiir die Einhaltung der Zahlungspflicht.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen:

Ich ermédchtige den riickseitig gewahlten Vertragspartner mit meiner Unterschrift Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem ausgewahlten Vertragspartner auf meinem Konto gezogene SEPA-Lastschrift einzuldsen. 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.

Bei vorzeitiger Kiindigung ermachtige ich Sie, die nachzuzahlenden Betrdge vom angegebenen Konto abzubuchen.

DIE MONATLICHEN TEILBETRAGE SOLLEN VON FOLGENDEM KONTO ABGEBUCHT WERDEN

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifer Code)

Kontoinhaber: Nur ausfiillen, wenn Angaben vom Antragsteller abweichend sind:

Titel Name Vorname

Stralle Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum Telefon (freiwillige Angabe)

Ich bestadtige, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind. Die allgemeinen Geschafts- und Tarifbestimmungen des VVM
(www.vvm-info.de) sowie die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und erkldre mich damit einverstanden.

Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Kontoinhaber
(wenn unter 18 Jahren, gesetzlicher Vertreter) (nur wenn abweichend vom Antragsteller)

SO WIRD’S GEMACHT

1. Antrag bitte vollstandig ausfiillen und unterschreiben

2. Antrag per Post bis spatestens 10. des Vormonats (Poststempel) - inkl. Aushildungsnachweis und Passfoto - senden an:
Wiirzburger StraRenbahn GmbH - Abteilung KM-MA - Haugerring 5 - 97070 Wiirzburg

APG - Juliuspromenade 40-44 - 97070 Wiirzburg

MSP-Kundenzentrum - DB-Agentur - BahnhofstralRe 38 - 97737 Gemiinden

oder direkt in einem der folgenden Kundenzentren personlich abgeben:

WVV-Kundenzentrum APG DB Reisezentrum MSP-Kundenzentrum Lotto Café

Am Sternplatz Im Hauptbahnhof DB-Agentur Ochsenfurt
DomstralRe 26 Juliuspromenade 40-44 Bahnhofplatz 4 BahnhofstraRRe 38 HauptstraRe 66
97070 Wiirzburg 97070 Wiirzburg 97070 Wiirzburg 97737 Gemiinden 97199 Ochsenfurt
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