BESTELLUNG eines Deutschland-Tickets & STADTWERKE

1. PERSONLICHE ANGABEN

Persoénliche Angaben Vertragsnehmer*in (wenn abweichend von Nutzer*in)
-
Nur auszufiillen bei Personen, die nicht volljahrig sind CE—
Name oder die von einem Vormund vertreten werden. —
D Erziehungsberechtigter |:| Vormund ——
Vorname

Name D—TICKET

Strafle und Hausnummer

Vorname
PLZ Ort
Geburtsdatum Strafle und Hausnummer
Telefon
PLZ Ort
E-Mail Geburtsdatum

Diese Spalte wird von
2. ABO-KARTE der VBG ausgefiillt:

Gewiinschtes Produkt ankreuzen

Datum
[ ] peutschiand-Ticket Chipkarte
Name
Vertragsnummer
Beginnab (0 1. .20 Kundennummer
Tag Monat Jahr
Gliltig ab

3. SEPA-LASTSCHR":TMAN DAT Abbuchungsbetrag

inkl. 7% MwSt
DE79VBGO0OO0OO0OO0OO0O3318329

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (wird von der VBG ausgefilllt)

Ich erméchtige die Verkehrsbetrieb Greifswald GmbH, Gltzkower Landstrale 19 — 21, 17489 Greifswald,

Glaubiger-ID: DE79VBG00000331839, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise Der Antrag wird
ich mein Kreditinstitut an, die von der Verkehrsbetrieb Greifswald GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften bearbeitet durch:
einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieser Vertrag ist
gleichzeitig die Vorankiindigung der SEPA- Basislastschrift.

Verkehrsbetrieb Greifswald
GmbH (VBG)
Gutzkower Landstr. 19- 21

Name (Kontoinhaber) Vorname (Kontoinhaber) 17489 Greifswald

PLZ Ort
StraBe und Hausnum Ort
Kreditinstitut BIC
IBAN
Datum / Ort Unterschrift

4. KENNTNISNAHME, DATENSCHUTZ

Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir das Abonnement-Verfahren zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.
Die datenschutzrechtlichen Hinweise habe ich gelesen. Sie finden diese erganzend auch unter:
https://www.sw-greifswald.de/Datenschutz

Datum Unterschrift des Antragstellers/ ges. Vertreter



