Bestellschein VVS-Jahresabo/vvs-verbundpass

Auswahl Jahresabo bzw. Verbundpass
|| Jedermann persénlich || SeniorenTicket

|| Jedermann TicketPlus || SeniorenTicket + Zusatzwertmarke Netz
|| 9-Uhr-Umwelt persénlich || 14-Uhr-JuniorTicket ‘GUftig bis zur Vollendung

des 21. Lebensjahres.)
|| 9-Uhr-Umwelt TicketPlus | | zusatzlich 1. Klasse-Zuschlag (DB)

fiir einen bereits vorhanden oder einen neuen Verbundpass

[ |
L B

Bei bereits vorhandenem Verbundpass bitte Verbundpass-Nr. und Preisstufe

eintragen
‘ Preisstufe m

flir alle Tarifzonen (Netz)

flr folgende Tarifzonen

mit der Nummer ‘

Ich bestelle o. g. Abo (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte) bzw. Verbundpass

" | Frau | Herr || Firma Geburtsdatum
Vorname‘ H\‘\‘\‘
‘ ‘ Tag Monat Jahr
Zuname
StralRe ‘

Adresszusatz/wohnhaft bei*

PLZ ‘\\\\‘Ort‘

‘ Hausnr. |:|
|
|
|

Telefon* ‘ ‘ E-Mail*

Einzugserméachtigung

Der Kontoinhaber erméachtigt die Stuttgarter StraBenbahnen AG/DB Vertrieb GmbH widerruflich, den
Fahrpreis monatlich im Voraus sowie alle anderen Forderungen aus dem Abovertrag bei Falligkeit zu
Lasten seines unten angegebenen Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. Die Einzugsermach-
tigung schlieft die Erhéhung oder Verringerung des monatlichen bzw. jahrlichen Einzugsbetrages bei
Anderungen des Geltungsbereichs oder der Tarife mit ein. Weicht der Kontoinhaber vom Besteller ab,
haftet er neben dem Besteller als Gesamtschuldner fiir alle Verbindlichkeiten aus diesem Abovertrag.
Die genannten Verkehrsunternehmen behalten sich vor, eine Bonitétspriifung durchzuflihren und im
Falle fehlender Bonitét das Abo abzulehnen. Die Information Uber die Zahlungsunfahigkeit wird den
anderen, das Abo abwickelnden VVS-Unternehmen zur Verfiigung gestellt.

Konto—Nr.\\\\\\\\\\’BLZ‘\\\\\\\‘

Name des Kreditinstituts ‘

lhre Unterschrift
(Mit Inrer Unterschrift erteilen Sie im Falle einer Abobestellung gleichzeitig Ihre Zustimmung zum Bankeinzug.)

Nichterwerbstatige Personen ab 60 Jahren ohne Rentenbescheid, die ein Abo bzw. einen Verbundpass zum Senio-
renTicket bestellen, erklren hiermit, dass sie kein eigenes Einkommen aus Erwerbstatigkeit (Voll- oder Teilzeit)
beziehen und das SeniorenTicket nicht fir Fahrten zur Austibung einer beruflichen Tétigkeit verwenden werden.
Die personenbezogenen Daten des Bestellers/Ticketnutzers sowie die Kontodaten des Kontoinhabers werden bei
einer Bestellung vom bearbeitenden Unternehmen zur Vertragserfillung erhoben, verarbeitet, gespeichert und
genutzt. Falls der Besteller in die Verarbeitung oder Nutzung der persénlichen Daten des Ticketnutzers fiir Zwecke
der Werbung oder der Markt- oder Meinungsforschung einwilligt, darf das bearbeitende Verkehrsunternehmen
diese Daten entsprechend der Einwilligung verwenden.

Ich willige ein, dass die Daten des Ticketnutzers fir Zwecke der Werbung oder der Markt- und
Meinungsforschung verwendet werden.

D Ich willige ein, dass der Ticketnutzer vom bearbeitenden Verkehrsunternehmen Werbung per
Telefon oder E-Mail erhalt.

D Abo-Bestellung ggf. inkl. Verbundpassbestellung (alle Felder ausflillen)
[] nur Verbundpassbestellung (Felder 1, 2, 3 und 5 ausfullen)

Auswahl Abo-Variante
|| monatliche Abbuchung (12x/Jahr) || 1-malige Abbuchung/Jahr

gultiglabloitt| | | |

Damit wir die ausgewahlten Tarifzonen mit Ihrer regelmaiigen Fahrtstrecke
vergleichen konnen, tragen Sie hier bitte |hre Start- und Zielhaltestelle ein:

Start (Gemeinde/Haltestelle) ‘ ‘

Ziel (Gemeinde/Haltestelle) ‘ ‘

Bitte ein Lichtbild (Fotoqualitét, ca. 3 x 4 cm, Riickseite mit Namen versehen) beifligen! Beim JahresTicketPlus
ist kein Lichtbild erforderlich. Fiir einen Verbundpass Senioren bitte 3 aneinandergrenzende Zonen wahlen.

Besteller eines Senioren-/14-Uhr-JuniorTickets legen bei der Bestellscheinabgabe einen amtlichen
Altersnachweis vor bzw. schicken bei schriftlicher Bestellung eine Kopie davon mit.

Zugunsten von (nur auszufiillen, wenn Ticketnutzer unter 18 Jahre oder vom Besteller abweichend)

D Frau D Herr D Firma Geburtsdatum

Vorname‘ H\‘\‘\‘

‘ ‘ Tag Monat Jahr
Zuname
StraRe ‘ ‘ Hausnr.‘ ‘

|
PLZ ‘\\\\‘Ort‘ ‘

Adresszusatz/wohnhaft bei*

Telefon* ‘ ‘ E-Mail*

Personliche Daten Kontoinhaber (nur auszufiillen, wenn Inhaber vom Besteller abweicht)

| Herr

|| Firma Geburtsdatum

Vorname ‘

Tag Monat Jahr
Zuname ‘ ‘
Stralle ‘ ‘ Hausnr. ‘ ‘
PLZ ‘ [ | ] | ‘ Ort ‘ ‘
Telefon* ‘ E-Mail* ‘

Datum, Unterschrift Besteller bzw. Erziehungsberechtigter

Datum, Unterschrift Kontoinhaber (falls vom Besteller abweichend)

Zum rechtzeitigen Aboeinstieg muss der Bestellschein spatestens am 15. des Vormonats dem
Abo-Center vorliegen bzw. bei einer VVS-Verkaufsstelle abgegeben werden.

Es gelten die Beférderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des VVS (siehe www.vvs.de).

* Freiwillige Angaben fiir Riickfragen, die uns bei der Bearbeitung helfen oder fiir den Fall, dass
der Besteller in Werbung per Telefon oder E-Mail einwilligt.
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