Y/ ¥ Rhein-Main-Verkehrsverbund

Bestellschein fiur eine

[ ] Neuantrag 1 | I O |
bei Verkehrsunternehmen (VU) Kunden-Nummer (wird vom VU eingetragen)
|
Anschrift des Verkehrsunternehmens (VU)
[ Anderungsantrag | | T O B [ I |
bei Verkehrsunternehmen (VU) bisherige Kunden-Nummer
Ich bestelle fiir: 1

Name und Vorname der Jahreskarteninhaberin/des -inhabers

eine (entsprechend den,,Besonderen Bedingungen fur personliche (nicht Ubertragbare) Jahreskarten-Abonnements”)
! I ] mit zehnmaliger monatlicher Abbuchung [ ] miteinmaliger Abbuchung des Gesamt-
im Abonnement betrages abzlgl. 2% Skonto

Bitte beachten Sie: Wenn der Vertrag nicht 1 Monat vor Ablauf schriftlich gekindigt wird,

kommt ein neuer Vertrag fur 12 aufeinanderfolgende Kalendermonate zustande.

Die Jahreskarte 0 7
soll giiltig sein ab: WAL | | | | | 1 (Abgabe des Bestellscheins spatestens am 10. des Vormonats!)
7 fiir nachstehende Verbindung [ fiir das gesamte Verbundnetz
Postleitzahl Gemeinde Ortsteil
Station/Haltestelle (sofern bekannt) Tarifgebiet
Postleitzahl Gemeinde Ortsteil
Station/Haltestelle (sofern bekannt) Tarifgebiet
Station/Haltestelle (sofern bekannt) Tarifgebiet
Zuschlag . ) .
fiir die 1. Klasse ] fiir nachstehende Verbindung ] fiir das gesamte Verbundnetz
Station/Haltestelle (sofern bekannt) Tarifgebiet
| [
Station/Haltestelle (sofern bekannt) Tarifgebiet
Station/Haltestelle (sofern bekannt) Tarifgebiet
Einzugsermichtigung |
Name des Verkehrsunternehmens
Ich erméchtige neben- Kontoinhaberin/Kontoinhaber [ IFrau L[ JHerr L[_Firma
stehendes Verkehrs- I |
unterne.hmen' .dle .. Name, Vorname | Firma Geburtsjahr
monatlichenTeilbetrage
bzw. den Jahresbetrag . .
.. wohnhaft bei Strale, Platz, Hausnummer (Postfach ist ausgeschlossen)
fir das bestellte
UGG IP ‘I " hl‘ ‘ Iw h Iv hi/Telef (ib
Félligkeit von meinem ostleitza ohnort orwa elefon (tagstlber)
Konto einzuziehen.
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Wir weisen darauf hin, dass |hre Daten zur Vertrags-

abwicklung gespeichert und im Falle der Zahlungsunfahig-

Bapkioiizayl oMUY keit an die RMV-Vertragsunternehmen, die ebenfalls die
I Jahreskarten anbieten, weitergegeben werden. Der/die
Kreditinstitut Kontoinhaber/in ist auch gleichzeitig Vertragspartner/in.

Datum und Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Senden Sie die Name, Vorname | Firma
wohnhaft bei StralRe, Platz, Hausnummer (Postfach ist ausgeschlossen)
an: L1 |
- Postleitzahl Wohnort Vorwahl/Telefon (tagstiber)

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zu Zwecken der RMV-Marktforschung gespeichert werden.

(Falls nicht erwlnscht, bitte diesen Satz streichen.)

gepruft/Datum eingegeben/Datum

Absender (Stempel des Verkehrsunternehmens) I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Eintragungen der Verkehrsunternehmen und/oder Dienststelle:

Kunden-Nummer

Mindestformat:
19 x 25 mm

Bitte hier
Ihr Passbild
einkleben

€«




