
 
Autofasten-Bestellformular Stand 17.01.2012 

AN .......................................................... 

................................................................ 

................................................................ 

................................................................ 

 

Bestellung Autofasten-Ticket 
 

Ich bestelle für mich ein Fastenticket 2012 zum Preis von 51,50 Euro für folgenden 

Verkehrsverbund (pro Person nur ein Fastenticket 2012) 

 

Gewünschtes bitte ankreuzen: 

 ���� RNN ���� VRT ���� VRM  

 Rhein-Nahe- Verkehrsverbund Verkehrsverbund 

 Nahverkehrsverbund Region Trier Rhein-Mosel GmH 

 Bahnhofstraße 2 Bahnhofsplatz 1 Schlossstr. 18 – 20 

 55218 Ingelheim 54290 Trier 56068 Koblenz 

 FAX: 06132-789623 FAX: 0651-145 96 14 FAX: 0261-303 55 21 
 

 

............................................................................................................................... 

Name, Vorname der Bestellerin/ des Bestellers 

 

............................................................................................................................... 

Straße: 

 

............................................................................................................................... 

PLZ, Ort: 

 

............................................................................................................................... 

Telefon, E-Mail (für Rückfragen, Angabe freiwillig): 

 

......................................................  .......................................................... 

Ort, Datum:     Unterschrift Besteller: 

 

Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige den jeweiligen Verkehrsverbund (bzw. das von ihm beauftragte Verkehrsunternehmen) 

hiermit widerruflich, einmalig den Betrag von 51,50 Euro für das Fastenticket 2012 zu Lasten meines 

bzw. des folgenden Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen: 

 

Meine Bankverbindung: 
 

Kontoinhaber/in: ............................................................................................................................................  

 

Name der Bank: ..............................................................................................................................................  

 

Bankleitzahl: ...................................................................................................................................................  

 

Kontonummer: ...............................................................................................................................................  

 

 

Ort, Datum: ......................................................... Unterschrift Kontoinhaber/in: .................................................. 


