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Datenschutz:
Ihre personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung des Vertrages, zum Zwecke der Werbung, Betreuung        

und Information von der Verkaufsstelle sowie deren beauftragte Dienstleister automatisiert erhoben, verarbeitet  
und genutzt. Zur Bonitätsprüfung werden Ihre personenbezogenen Daten an eine Auskunftei übermittelt. 

Sie können der Verwendung Ihrer Daten für Werbezwecke jederzeit widersprechen. Es gelten die Datenschutz-
Erklärungen der WVV. Diese fi nden Sie auf unserer Homepage unter „Datenschutz“. Im Übrigen gelten die allgemeinen 

Geschäfts- und Tarifbestimmungen des NVM (www.nahverkehr-mainfranken.de).

Gültig ab

HIERMIT BESTELLE ICH

PERSÖNLICHE DATEN - ANTRAGSTELLER

    Frau     Herr          Divers Aktuelle Kundennummer

Titel Name Vorname

Straße Hausnr. 

PLZ Ort

E-Mail*  

Geburtsdatum  Telefon*

*Diese Angaben sind freiwillig und dienen der Kontaktaufnahme bei Rückfragen, um eine zügige Bearbeitung sicherstellen zu 
können.

Hinweis: Ihre Fahrkarte verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr und wird Ihnen rechtzeitig vor Gültigkeitsbeginn zuge-
sandt, es sei denn, Sie kündigen spätestens einen Monat vor Gültigkeitsende. Für die Kündigung ist die Textform erforderlich.
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SEPA:
Voraussetzung für die Teilnahme am Abonnement ist die Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats. Der fällige Teilbetrag 
wird jeweils am 15. eines Monats, bis auf Widerruf abgebucht. Fällt dieser auf einen Wochenend-/Feiertag wird am darauffolgenden 
Werktag abgebucht. Bei einer Erhöhung oder Verringerung wird der fällige Betrag unter Berücksichtigung der SEPA-Informations-
pfl ichten rechtzeitig bekannt gegeben. Bei abweichendem Kontoinhaber und Besteller haften diese gesamtschuldnerisch für die 
Einhaltung der Zahlungspfl icht.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen:
Ich ermächtige den Vertragspartner mit meiner Unterschrift Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ausgewählten Vertragspartner auf meinem Konto gezogene SEPA-Lastschrift 
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. 
Bei vorzeitiger Kündigung ermächtige ich Sie, die nachzuzahlenden Beträge vom angegebenen Konto abzubuchen.

DIE MONATLICHEN TEILBETRÄGE SOLLEN VON FOLGENDEM KONTO ABGEBUCHT WERDEN

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

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

Titel  Name  Vorname

Straße   Hausnummer 

PLZ   Ort 

Geburtsdatum   Telefon (freiwillige Angabe) 

Ich bestätige, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind. Die allgemeinen Geschäfts- und Tarifbestim-
mungen des NVM sowie die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich 
damit einverstanden.

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


