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Bitte an Ihr Verkehrsunternehmen (s. Riickseite) senden

[] Bestellformular fiir Abo-Fahrausweis

[] Monatskarte im Abo [ 1C-Aufpreis (nur bei DB AG)

[] 9-Uhr-Monatskarte im Abo  [] 1. Klasse Schiene (nur bei Schienenverkehrsunternehmen)
|:| unpersonlich (iibertragbar) |:| personlich (nicht iibertragbar)

[] Anderungsmeldung Abo-Verfahren/Abo-Nummer: [ [ [ [ [ [ [ [ | [ | | allsschon vorhanden)
INEEEEEEEEEEEEEEEN INEEEEEEEEEEEEEEEE
Name Vorname

LIl

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) weiblich mannlich
LT PP PP PP PP P PP PP PPl
StraBe/Hausnummer

| I L PP PP PP PP PPyl
PLZ Wohnort

Lty e L PP PPl
Telefon-Nummer (fur Rtckfragen) eMail-Adresse

Ich méchte ab dem 1. des Monats DjZODj am VRM-Abo-Verfahren teilnehmen.

Haltestelle Einstieg Tarifwaben-Nr.
INEEEEEEEEEEEEEEEN
Haltestelle Ausstieg Tarifwaben-Nr.
INEEEEEEEEEEEEEEEN
tber Tarifwaben-Nr.

bzw. D VRM-Netz D Stadtnetz Koblenz D Stadtnetz Neuwied

ED Preisstufe D:ED:D Relationsnummer (Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefllt.)

Die geltenden Tarifbestimmungen des Verkehrsverbundes Rhein-Mosel erkenne ich an. Die Fahrausweise sollen mir durch die Post 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 Bonitatsprifung durchzufihren.

CLITTT] [ |

Datum Unterschrift des Bestellers (bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters)

Einzugserméachtigung

Ich ermachtige das Verkehrsunternehmen bis auf Widerruf, zum 01. des von mir angegebenen
Monats den Fahrpreis von meinem Girokonto abzubuchen. Die Einzugserméchtigung schlieBt eine Anderung des Einzugbetrages durch Tarif-
anderung und Anderungen des Geltungsbereiches sowie bei vorzeitiger Kindigung den Einzug des Endbetrages der AbschluBrechnung ein.

Bankleitzahl Konto-Nr.

Kreditinstitut

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

Datum Unterschrift des Kontoinhabers








