Bestellschein fiir einen Verbundpass

9-Uhr-Umweltkarte VVS

Diese Spalte wird vom
Bitte in Blockschrift ausfiillen. Zutreffendes bitte ankreuzen. Verkehrsunternehmen
ausgefiillt

personliche 9-Uhr-Umweltkarte (fiir Jahres- und Monat: rken)

tibertragbare 9-Uhr-Umweltkarte (nur fiir Jahreswertmarken)

fir das gesamte Netz

fur folgende Tarifzonen | , , , , , . . Stempel Annahmestelle

Ein Lichtbild (ca. 3 x4 cm), auf der Rlckseite mit Namen und Anschrift
versehen, ist beigefligt.

1 1 1 1 1 1
Verbundpass-Nr.

Damit wir die ausgewahlten Tarifzonen mit |hrer regelmafRigen Fahrstrecke L

vergleichen kénnen, tragen Sie bitte hier Ihre Start- und Zielhaltestelle ein: PraEsiuie

[l [l [l
Start von Bahnhof/Haltestelle Ziel nach Bahnhof/Haltestelle ausgestellt am
Start von Gemeinde /Stadtbezirk Ziel nach Gemeinde / Stadtbezirk Namenszeichen

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Vorname

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Zuname

StralRe Haus-Nr.

1
PLZ Wohnort

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Telefon tagsuber (flr Ruckfragen)

I I I I I I I
E-Mail (far Rickfragen)

Séamtliche fir die Bearbeitung Ihres Antrags benétigten Daten werden beim VVS und bei dem Unternehmen, das den Verbund-
pass ausstellt, gespeichert. Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes werden beachtet. Zudem werden |hre Daten fiir
Marketing-Zwecke gespeichert. Sie haben in soweit ein Widerspruchsrecht gem. 828 Abs. 4 des Bundesdatenschutzgesetzes.



Bankabbuchungsverfahren/

Einzugsermiachtigung

Bitte in Blockschrift ausfillen. Zutreffendes bitte ankreuzen.

far Monatswertmarken
far Jahreswertmarken

Ich nehme bis auf Widerruf am Bank-
abbuchungsverfahren teil und bitte um
Zusendung der VVS-Wertmarke(n) ab ~ Monat Jahr

fur meinen umseitig bestellten Verbundpass 9-UhrUmweltkarte

personlichen
Verbundpass 9-UhrUmweltkarte

Ubertragbaren

flr meinen

Nr. - Preisstufe

zusatzlich einer Zuschlagwertmarke 1. Klasse flr Zlige der DB

Damit die Abbuchung noch rechtzeitig veranlasst werden kann, ist der Antrag
spatestens am 15. des Vormonats bei einer VVS-Verkaufsstelle abzugeben.

Einzugsermachtigung
I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I

Zuname (Kontoinhaber)

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Vorname

Ich erméachtige die Stuttgarter StraRenbahnen AG/Deutsche Bahn AG,
den Fahrpreis bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Konto-Nr.

I
BLZ

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bezeichnung des Kreditinstituts

Ort

Datum, Unterschrift (Vor und Zuname) des Kontoinhabers oder
Verfligungsberechtigten

VVS

Diese Spalte wird vom
Verkehrsunternehmen
ausgefiillt

1
Verbundpass-Nr.

1 1 1
Preisstufe
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