ABO BESTELLSCHEIN

Bitte senden Sie den ausgefiillten Bestellschein an Ihr Verkehrsunternehmen.
Der Antrag muss bis zum 15. des Vormonats bei dem Verkehrsunternehmen eingegangen sein.

Ich bestelle den Abo-Fahrausweis (bitte ankreuzen):

O Monatskarte im Abo Q unpersonlich (ibertragbar)  oder Q personlich (nicht abertragbar)
Q 9-Uhr-Monatskarte im Abo O unpersonlich (ibertragbar) oder Q personlich (nicht abertragbar)
O 60-Plus-Ticket im Abo (nur persénlich, verbundweite Guiltigkeit)

O Schiilermonatskarte im Abo (nur persénlich)

Q IC-Aufpreis (nur bei DB AG)

O 1. Klasse Schiene (nur bei Schienenverkehrsunternehmen)

O Anderung melden Abo-Verfahren/Abo-Nummer

(falls schon vorhanden)

Name Vorname

d mannlich a weiblich
Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)

StraBe/Hausnummer

PLZ Wohnort

Vorwahl Rufnummer (fur Fragen) E-Mail-Adresse

Ich bestelle das Abo ab dem 1. des Monats 20 fur folgende Verbindung:

Haltestelle Einstieg Tarifwabennummer

Haltestelle Ausstieg Tarifwabennummer

Uber Tarifwabennummer

bzw. fur Q VRM-Netz Q Stadtnetz Koblenz Q Stadtnetz Neuwied

Preisstufe Relationsnummer (wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt!)

Die geltenden Tarifbestimmungen und Beférderungsbedingungen des Verkehrsverbundes Rhein-Mosel in ih-
rer jeweils geltenden Fassung erkenne ich an. Die Fahrausweise sollen mir zugesendet werden. Ich bin damit
einverstanden, dass meine persénlichen Daten zum Zwecke der Abwicklung dieses Vertrages gespeichert und
verarbeitet werden. Wir weisen darauf hin, dass Ihre Daten zur Vertragsabwicklung, unter Beachtung der
Datenschutzvorschriften, gespeichert werden. Wir behalten uns vor, eine Bonitatspriafung durchzufihren.

Datum (Tag/Monat/Jahr) Unterschrift des Bestellers (bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters) \RM

Blatt bitte wenden. Besser Bus&Bahn

INFO-HOTLINE 01805 986 986 www.vrminfo.de

(0,14 €/Min. aus dem Festnetz, Mobilfunk max. 0,42 €/Min.)



ABO BESTELLSCHEIN

Einzugsermachtigung

Ich erméachtige das Verkehrsunternehmen bis auf Widerruf,

zum 1. des von mir angegebenen Monats den Fahrpreis von meinem Girokonto abzubuchen. Die Einzugs-
erméchtigung schlieBt eine Anderung des Einzugbetrages durch Tarifanderung und Anderungen des Gel-
tungsbereiches sowie bei vorzeitiger Kindigung den Einzug des Endbetrages der Abschlussrechnung ein.

Kontonummer Bankleitzahl

Kreditinstitut

Name, Vorname, Anschrift des Kontoinhabers (falls nicht gleichzeitig Besteller)

Datum (Tag/Monat/Jahr) Unterschrift des Kontoinhabers

Nur bei Bestellung einer Schiilermonatskarte im Abo.

Dieser Teil muss von der Ausbildungsstatte ausgefullt werden.

Ausbildungsstatte

Anschrift

Ansprechpartner (Name, Vorname)

Vorgenannter Antragsteller Q besucht unsere Schule Q steht bei uns im Ausbildungsverhaltnis
von bis
Datum (Tag/Monat/Jahr) Stempel/Unterschrift der Schule/Ausbildungsstatte

VRM

Besser Bus&Bahn

INFO HOTLINE 01805 986 986 www.vrminfo.de

(0,14 €/Min. aus dem Festnetz, Mobilfunk max. 0,42 €/Min.)



