Abo Bestellschein . RMV-

Rhein-Mosel-Verkehrs-GmbH

Varkehrsverbund
Rhein-Mosel

Fahrkartenart bitte ankreuzen
Schiilermonatskarte im Abo nur persdnlich
Monatskarte im Abo iibertragbar oder persénlich
9-Uhr Monatskarte im Abo libertragbar oder persénlich

5 ganz unserel Linje...
Personliche Daten

| |:| ménnlich |:| weiblich

Name Vorname Geburtsdatum
|
r Slrake/Hausnummer lI:'LZ Wohnort A
1 far Riickfragen
Vorwahl Rufnummer
Ich bestelle ab dem 01. des Monats I I l ein Abo fur folgende Verbindung
Mona Jahr
von ‘ ' nach |
Ort Wabe or Wabe
oder Netzfahrschein fir
iber | { " [stadtkoblenz [l Stadt Neuwied  [J vRM-Netz
Ort Wabe

Die geltenden Tarifbeslimmungen und BefSrderungsbedingungen des Verkehrsverbundes Rhein-Mosel erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden,
dass meine persdnlichen Daten zum Zweck der Abwicklung dieses Vertrages gespeichert und verarbeitel werden.

Datum Unterschrift des Beslellers — bei Minderjdhrigen des geselzlichen Verirelers -

Einzugserméchtigung
Ich erméchlige die RMV bis auf Widerruf, zum 01. des von mir angegebenen Monats, den Fahrpreis von meinem Girokonlo abzubuchen. Die Einzugser-

machtigung schliett eine Anderung des Einzugbelrages durch Tarifanderungen und Anderungen des Geltungsbereiches sowie bai vorzeitiger Kiindigung

den Einzug des Endbelirages der Abschlussrechnung ein.
Im Rahmen dieses Vertragsabschlusses kann eine Bonitédtspriifung bei einer Wirtschaftsauskunftei erfolgen. Im Falle einer Zahlungsunfahig-

keit werden die Daten an die Verkehrsunternehmen im VRM, die ebenfalls Abonnements ausstellen, weiteraeaeben.

[ manntich [ weiblich

Name, Vorname des Konloinhabers Geburisdatum

Stralke/Hausnummer PLZ Wohnorl
Konlo-Nr, Bankleitzahi Kredilinslitut

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers

Nur fiir die Bestellung von Schiilermonatskarten im Abo:

Bescheinigung der Schule oder Ausbildungsstatte: erst ab dem 15. Lebensjahr erforderlich

Name Vomame PLZ Wohnort

I:l besuchl unsere Schule bis zum

|:| steht bei uns im Ausbildungsverhdiinis

Datum/Stempel u. Unierschrifl der Ausbildungsstatie

Eintragungen des Verkehrsunternehmens:
Relation: Preisstufe: Stempel u. Unterschrift:

Geschiftsstellen

Kunden-Center Koblenz
Neversstralte 8

56068 Koblenz
Tel.:0261/17383
Fax: 02 61 /96 37 53-16
service@rmv-bus.de
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