Antrag auf Ausstellung einer Ersatzkarte . RMV

Rhein-Mosel-Verkehrs-GmbH

Verkehrsverbund

Personliche Daten Rhgin-Masal

Name, Vorname

ganz unserelbinie..,

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort Abo-Nummer

Ausstellung einer Ersatzkarte

fur Monat / Monate

Schule Klasse

Fahrtstrecke e
Ort Wabe
Nach
Ort Wabe
Uber
Ort Wabe

Mir ist bekannt, dass gegen Gebiihr von 15,00 EUR ein Monatsabschnitt bzw. 35,00 € alle Monatsabschnitte einmalig
ersetzt werden. Ich bitte um Ausstellung einer Ersatzkarte. Die urspriingliche Fahrkarte wird damit ungiltig.

Bei Wiederauffinden der abhanden gekommenen Karte verpflichte ich mich, diese unverziglich bei einer Stelle der RMV
zuriickzugeben. Die GebUhr fUr die Ersatzkarte wird nicht erstattet.

Die Gebuhr fur die Ersatzkarte in Héhe von EUR

[

zahle ich bar ein I:l zahle ich per Lastschrift
Einzugserméachtigung

Ich ermachtige die RMV GmbH den Betrag einmalig von meinem Konto mittels Lastschrift abzubuchen. Der/die Kontoinhaber/-
in haftet fiir den Abbuchungsbetrag.

D mannlich D] weiblich

Name Kontoinhaber/-in Vorname ~ Geburtsdatum
Stralle, Hausnummer PLZ Wohnort
Konto-Nr. Bankleitzahl Kreditinstitut

Datum / Unterschrift Kontoinhaber/-in

Unterschrift Antragsteller/-in

Noch Fragen? — Wir helfen gerne weiter -

RMV Koblenz
Neversstrafie 8

56068 Koblenz

= 0261/17383

Fax: 02 61 /96 37 53-16
service@rmv-bus.de
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