BESTELLSCHEIN asokarre Wy

MOBILITAT

100% WURZBURG.

Bitte vollstandig, gut lesbar in Grobuchstaben ausfiillen!

Gultig ab
O mit Ablauf meiner aktuell letzten Wertmarken

O zum

(bitte berticksichtigen Sie, dass wir bei einer vorzeitigen Ausstellung Ihres neuen Abonnements alle nicht mehr benétigten Wertmarken im Original zuiirck benétigen)

HIERMIT BESTELLE ICH

[1 8-Uhr-Abo Senioren

*bitte Passbild fur die Erstellung der personalisierten Stammkarte beilegen

PERSONLICHE DATEN - ANTRAGSTELLER

(] Frau [JHerr [Divers Aktuelle Kundennummer
Titel Name Vorname
Stralle Hausnr.
PLZ Ort
E-Mail*

Geburtsdatum Telefon*

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

Hinweis: Ihre Fahrkarte verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr und wird Ihnen rechtzeitig vor Giiltigkeitsbeginn zuge-
sandt, es sei denn, Sie kiindigen spatestens einen Monat vor Glltigkeitsende. Fiir die Kiindigung ist die Textform erforderlich.

1 Ihre personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung des Vertrages, zum Zwecke der Werbung, Betreuung
Information und Information von der Verkaufsstelle sowie deren beauftragte Dienstleister automatisiert erhoben, verarbeitet
und Beratung: und genutzt. Zur Bonitatspriifung werden Ihre personenbezogenen Daten an eine Auskunftei ibermittelt.

0931 -36 886 886 Sie kénnen der Verwendung Ihrer Daten fiir Werbezwecke jederzeit widersprechen. Es gelten die Datenschutz-
www.wvv.de Erklarungen der WVV. Diese finden Sie auf unserer Homepage unter ,Datenschutz”. Im Ubrigen gelten die allgemeinen
info@wvv.de Geschafts- und Tarifbestimmungen des NVM (www.nahverkehr-mainfranken.de).

Datenschutz:

-
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BESTELLSCHEIN asokarre Wy

MOBILITAT

100% WURZBURG.

Bitte vollstandig, gut lesbar in Grobuchstaben ausfiillen!

SEPA:

Voraussetzung fiir die Teilnahme am Abonnement ist die Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats. Der fallige Teilbetrag
wird jeweils am 15. eines Monats, bis auf Widerruf abgebucht. Fallt dieser auf einen Wochenend-/Feiertag wird am darauffolgenden
Werktag abgebucht. Bei einer Erth6hung oder Verringerung wird der fallige Betrag unter Berlicksichtigung der SEPA-Informations-
pflichten rechtzeitig bekannt gegeben. Bei abweichendem Kontoinhaber und Besteller haften diese gesamtschuldnerisch fiir die
Einhaltung der Zahlungspflicht.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen:

Ich ermaéchtige den Vertragspartner mit meiner Unterschrift Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ausgewéahlten Vertragspartner auf meinem Konto gezogene SEPA-Lastschrift
einzulosen. 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 Kindigung ermachtige ich Sie, die nachzuzahlenden Betrage 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

Strale Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum Telefon (freiwillige Angabe)

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

Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Kontoinhaber

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

Wir sind Partner im

NVM
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