L HVI/ Y Rhein-Viain-verkehrsverbund

H - = Bitte geben Sie den ausgefiillten Bestell-
BeStel ISCheI n fu r el n Ja h I'eSAbO schein spatestens am 10. des Vormonats ab.
Bitte beachten Sie: Wenn der Vertrag nicht 1 Monat vor Ablauf schriftlich gekindigt
wird, kommt ein neuer Vertrag fiir 12 aufeinander folgende Kalendermonate zustande. Giiltig ab
Tag Monat Jahr
[ | Neuantrag ] Anderungsantrag / /
bei Verkehrsunternehmen Kunden-Nummer (wird von VU/LNO eingetragen)
Name, Vorname der JahresAbo-Inhaberin / des JahresAbo-Inhabers bisherige Kunden-Nummer

n Personliche Angaben

Name, Vorname
LTI e
[ mannlich
Postleitzahl Wohnort StraRe, Hausnummer
Geburtsdatum Vorwahl/Telefon tagstiber E-Mail
E Gewilinschtes JahresAbo und gewiinschte Zahlweise
Ich bestelle ein
[ | Gbertragbares JahresAbo [ ] iibertragbares 9-Uhr-JahresAbo
[_1 personliches (nicht iibertragbares) JahresAbo [_1 personliches (nicht iibertragbares) 9-Uhr-JahresAbo
1 mit einmaliger Abbuchung per Lastschrift 1 mit zehnmaliger monatlicher Abbuchung
des Gesamtbetrages abzlgl. 2% Skonto. per Lastschrift.
B Gewiinschte Verbindung
[ ] fiir nachstehende Verbindung [ ] fiir das gesamte Verbundnetz
(von. nach und ggfs. Uber ausfullen) (bitte tragen Sie lhren ausschlaggebenden Start- und Zielort ein)
Postleitzahl Ort/Ortsteil Haltestelle (sofern bekannt) Tarifgebiet*
Von [ HEENERRRREREREEEEE
Postleitzahl Ort/Ortsteil Haltestelle (sofern bekannt) Tarifgebiet*
Nach [ HERERRREEERRRRREED
Postleitzahl Ort/Ortsteil Preisstufe* | Tarifgebiet*
.. *Eintrag erfolgt durch
Uber ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Verkehrsunternehmen/LNO
bitte umdrehen =——p-
- nur fiir personliches (nicht libertragbares) JahresAbo und personliches (nicht libertragbares) 9-Uhr-JahresAbo -
1. Buchstabe des
Institutionsnummer Iﬁchnamens Kunden-Nummer
Absender (Stempel des Verkehrsunternehmens/der Lokalen Nahverkehrsorganisation)
Bitte hier
Ihr Passbild
einkleben

Mindestformat
«

max. 45mm
min. 35mm

min. 26mm

max. 35mm



Zuschlag fiir die 1. Klasse (sofern gewtlnscht)

[ ] lbertragbare Zuschlagkarte Jahr [ fiir das gesamte Verbundnetz *Eintrag erfolgt durch

Verkehrsunternehmen/LNO

[__] personliche (nicht ibertragbare) Zuschlagkarte Jahr || fiir nachstehende Verbindung

Station/Haltestelle Tarifgebiet*
vonin | [ [ [ [ [[[[II[ILIITPLLPITILPITTELITTTLIIT] ELLT]
Station/Haltestelle Tarifgebiet*
nech | [ [J[[[][[IQPITOOITPPTPITTIITIITIIITIIr) LLL]]
Station/Haltestelle Tarifgebiet*
Obor [ [JI[[[IITTLLIOTIPPITTELIITIPPITTEIITIrT) LLLL]

B3 ihre Unterschrift

[ Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten vom RMV und von seinen Partnern* fir Produktinformationen gespeichert werden dirfen und ich
angeschrieben und angerufen werden kann. Ich kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen.

* Die Partner (Lokale Nahverkehrsorganisationen im RMV und die Verkehrsunternehmen, die im Vertrieb Kundendaten gewinnen) sind auf www.rmv.de zu finden oder bei den Lokalen
Nahverkehrsorganisationen zu erfragen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Gemeinsamen Beforderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des RMV an. Ich habe aufl3erdem die
besonderen Bedingungen flir personliche bzw. Gbertragbare Jahreskarten- und 9-Uhr-Jahreskarten-Abonnements zur Kenntnis genommen und
bin damit einverstanden, dass diese Bestandteil des Vertrages werden.

Ort, Datum Unterschrift der Bestellerin/des Bestellers (lhre Bestellung ist nur mit lhrer Unterschrift giltig!).

E Einzugsermachtigung

Wir weisen darauf hin, dass lhre Daten zur Vertragsabwicklung, unter Beachtung der Datenschutzvorschriften, gespeichert werden. Wir behalten uns vor, eine Bonitatsprifung durchzufiihren. Im Falle
der Zahlungsunfahigkeit werden die Daten an die RMV-Unternehmen, die ebenfalls RMV-JahresAbos anbieten, weitergegeben.

Name des Verkehrsunternehmens / der Lokalen Nahverkehrsorganisation (Abbuchungsstelle)

Ich erméachtige die Abbuchungsstelle bis auf Widerruf, die monatlichen Teilbetrdge bzw. den Jahresbetrag fiir das bestellte Abonnement bei Falligkeit von meinem Konto einzuziehen.

Name, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers | Geburtsdatum
[ weiblich
I:l mannlich
Postleitzahl Wohnort Strafl’e, Hausnummer
Bankleitzahl Kontonummer Kreditinstitut

Datum, Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

(Die Teilnahme am Einzugsverfahren ist nur mit Unterschrift moglich.) Falls Besteller(in) abweichend von Kontoinhaber(in) ist

haften beide gesamtschuldnerisch fur die Einhaltung
aller Verpflichtungen.

Eintragungen des Verkehrsunternehmens / der Lokalen Nahverkehrsorganisation:

gepruft/Datum glltig ab Monat/Jahr JahresAbo-Nr.

[20] | ] LI

Ausgefiillt und unterschrieben zuriicksenden an:

[ 1
VerkehrsGesellschaft
Frankfurt am Main mbH
Kurt-Schumacher-Stral3e 8
60311 Frankfurt am Main

11/10RMV



