ABO-BESTELLSCHEIN RM)

Bitte senden Sie den ausgefiillten Bestellschein an Ihr Verkehrsunternehmen | Bessr Bus&Bahn

(siehe Riickseite). Der Antrag muss bis zum 10. des Vormonats bei dem Ver-
kehrsunternehmen eingegangen sein.

. . unpersonlich ersonlich
1 Ich bestelle den Abo-Fahrausweis (bitte ankreuzen): (prertragbar) I(Onicht tibertragbar)
O Monatskarte im Abo O O
O 9-Uhr-Monatskarte im Abo O O

O 60-Plus-Ticket im Abo (nur personlich, verbundweite Gultigkeit)

O Schiillermonatskarte im Abo (nur persénlich)

O 1. Klasse Schiene (nur bei Schienenverkehrsunternehmen)
O Anderung melden (Abo-Verfahren): Abo-Nummer

(falls schon vorhanden)

2 Ich bestelle das Abo ab dem 1. des Monats ___  20___ fir folgende Verbindung:
Haltestelle Einstieg Tarifwabennummer
Haltestelle Ausstieg Tarifwabennummer
Uber Tarifwabennummer
bzw. fur O VRM-Netz [0 Stadtnetz Koblenz [0 Stadtnetz Neuwied
Preisstufe Relationsnummer {wird vom Verkehrsunternehmen ausgefullt)

Nachname Vorname
[ weiblich

[ méannlich

Geburtsdatum

Straf3e / Hausnummer, PLZ, Wohnort

Vorwahl Rufnummer E-Mail-Adresse

5 Ihr Verkehrsunternehmen speichert lhre personenbezogenen Daten (Punkte 1-7) fir den Zweck der Auftragsabwick-
lung (Art. 6 Abs. 1 lit b DSGVO). Ihre Daten werden nur solange gespeichert, wie sie fur die Erfullung des Zwecks
erforderlich sind und gesetzliche Aufbewahrungsfristen nicht entgegenstehen. Zugriff haben nur befugte Mitar-
beiter. Die Daten werden nicht an Dritte weitergeleitet. Sie haben das Recht auf Auskunftserteilung, Léschung und

Sperrung.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gemé&B Punkt 1-4 Brief Telefon E-Mail
- fur aktuelle Informationen durch uns und fur Eigenwerbung verwendet werden O O O

- fur die Markt- und Meinungsforschung zur Erfillung eigener Zwecke verwendet werden [] O O

Sie kdnnen lhre Zustimmung jederzeit widerrufen.

Die Tarifbestimmungen und Beférderungsbedingungen des VRM erkenne ich an.

Datum Unterschrift des Bestellers
* freiwillig fur Ruckfragen (bei Minderjahrigen des Blatt bitte wenden.

gesetzlichen Vertreters)

INFO HOTLINE 0800 5 986 986 (kostenfrei) www.vrminfo.de




ABO-BESTELLSCHEIN RM)

Besser Bus&Bahn

6 Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige das Verkehrsunternehmen Verkehrsbetrieb Rhein-Sieg Verkehrsgesellschaft mbH bis auf Widerruf, zum
1. des von mir angegebenen Monats, den Fahrpreis von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von Rhein-Sieg Verkehrsgesellschaft mbH auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen. Die
Einzugserméachtigung schlieBt eine Anderung des Einzugsbetrages durch Tarifanderung und Anderung des Geltungs-
bereiches sowie bei vorzeitiger Kiindigung den Einzug des Endbetrages der Abschlussrechnung ein.

Hinweis: Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Rhein-Sieg Verkehrsge-
sellschaft mbH behalt sich vor, eine Bonitatsprifung durchzufihren.

IBAN

(BIC)

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

Datum Unterschrift

Rhein-Sieg Verkehrsgesellschaft mbH

SteinstraBe 31

53844 Troisdorf

Telefon: 02241 499-0; E-Mail: post@rsvg.de
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE87RSV00000193955

7 Nur bei Bestellung einer Schiilermonatskarte im Abo.

Dieser Teil muss von der Ausbildungsstatte ausgefullt werden.

Ausbildungsstatte

Anschrift

Ansprechpartner (Name, Vorname)

Vorgenannter Antragsteller O besucht unsere Schule O steht bei uns im Ausbildungsverhaltnis
von bis
Datum Stempel / Unterschrift der Schule / Ausbildungstatte

INFO HOTLINE 0800 5 986 986 (kostenfrei) www.vrminfo.de




