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Ggrriinschter Tarif (hitte ankreuzen)]

... Deutschiandticket

X ' D-Ticket JugendBW
Fiir das D-Ticket JugendBW bitte ausfiillen:
i (Schule 2027 GMS Eichendorffschule Crailsheim |(Klasse

[ Schilerfin |
@ Studierende/r

... RegioAbo ;01
I RegioAbo S {ab 27 Jahren)
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Persinliche Daten Bestellerfin {bzw Erz.'ehungsberechngz‘e / geserzlrche Vertreter)
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Persinliche Daten Kdrtenmhaben’ln (faf.'s vom Besteller abwerchend)

Abonnement-Beginn:
_.20__

Eine Bestellung ist jeweils bis
% zum 20. des Vormonats méglich

E Sonstiges

i (Telefon (tagsiiber)

-
Lichthild
nicht vergessen!
Ohne Lichtbild erfolgt keine
Bearbeitung des Antrags!
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DFrau Zuname
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Die Befdrderungsbedingungen und Tarifbestlmmungen der Krels\lerkehr Schwablsch HaII Gth werden von mir ane{kannt D:esa knnnen unter WWW, k{elsverkehr sha de
abgerufen werden. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Angaben dieses Bestellscheins inklusive Lichtbild im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen
gespeichert werden. Das Abonnement kann jederzeit von mir gekiindigt werden — vor Ablauf der ersten 12 Manate jedoch nur wie im Tarif vorgesehen. Das Abonnement

verldngert sich automatisch bis auf Widerruf,

Widerrufshelehrung: Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils giiltigen Bedingungen der KreisVerkehr Schwibisch Hall GmbH an und nehme zur Kenntnis, dass ich

meine Bestellung binnen 14 Tagen schriftlich beim genannten Vertragspartner widerrufen kann.
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L
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Datum, Unterschrift Besteller/in (bel Minderjéhrigen der Erziehungsberechtigte bzw. gesetzliche Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

lch erméchtige den angegebenen Vertragspartner, Zahlungen aus obigem Vertragsverhiltnis von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Die Lastschrift erfolgt am 1. Werktag des Monats. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Vertragspartner auf mein Kento gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wachen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die

'

Bestétigung der Schule/
Ausbildungsstelle

(ist nur beim Antrag fiir ein D-Ticket JugendBW
fir Karteninhaberfinnen von 21 bis 26 Jahren
ndtig und bei einem RegioAbo S ab 27 Jahren)

Detr/die Schiiler/in, Auszubildende befindet
sich bei uns in der Ausbildung

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. - van bis
(IBAN _
. P
's B’
O Freu (Zuname Vorname Vertrags-/Ansprechpartner
(JHerr | - @ Krexs‘férkehr
StraRe, Haus-Nr. | aPLZ,'Wohn\art ikl
KreisVerkehr Schwabisch Hall GmbH
R = o KundenCenter Schwébisch Hall
BRI | Tolefon ftapstber) {Mo-Do 09:00-17:00 Uhr, Fr 09:00-13:00)
N i Am Spitalbach 20 + 74523 Schwibisch Hall
e S Tel. 07 91/970 10-0 = Fax 07 91/ 970 10-50
X E-Mail: info@kreisverkehr-sha.de
T —e e ——— Glaubiger-ldentifikationsnummer
Datum, Unterschrift Kenteinhaber/in Die Mandatsreferenz wird bei Zustellung der Abo-Karte mitgeteilt. DE 76 ZZZ 000 000 971 53 )

Der Antrag ist nur giiltig, wenn er vollstdndig ausgefiillt und unterschrieben ist.




