BESSER, BUS & BAHN.

WTV Waldshuter
Tarifverbund GmbH

Geschéftsstelle
EisenbahnstraBe 11
79761 Waldshut-Tiengen

WALDSHUTER
TARIFVERBUND

DTJuBW

Telefon: 07751-8964-0
www.wtv-online.de

Eingangsstempel der Geschaftsstelle

Wird vom WTYV ausgefiillt:

Glaubiger ID: DE302Z2Z00000158412
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)
Abo-Nummer:

JAHRES-ABONNEMENT

[ Bestellscheinl 1 Anderung M Giiltigab1.— ——

Bitte beachten Sie:

Eine rechtzeitige Zustellung des Abos kann nur dann gewahrleistet wer-
den, wenn der vollstindig ausgefiillte Bestellschein bis zum 10. des Mo-
nats vor Beginn des Abos dem ,WTV“ vorliegt. Das Abo wird in Form ei-
ner Jahreskarte ausgegeben. Der Abo-Vertrag kommt mit der Zusendung
der Fahrausweise zustande. Die Laufzeit betrigt ein Jahr, beginnend zum
1. eines Kalendermonats, und verlangert sich bis auf Widerruf. (Azubi/
Studenten sind hiervon ausgeschloss, diese miissen nach Ablauf erneut
bestellt werden.Das Abo kann jederzeit mit einer Frist von vier Wochen

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige (wir ermichtigen) die WTV Waldshuter Tarifver-
bund GmbH, Zahlungen von meinem {unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein {(weisen wir un-
ser) Kreditinstitut an, die vom WTV Waldshuter Tarifverbund
GmbH auf mein {unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

zum Ende eines Kalendermonats schriftlich bei der WTV-Geschaftsstel-
le gekiindigt werden. Bei einer Kiindigung im ersten Jahr wird fiir den
abgelaufenen Zeitraum der Unterschied zwischen den ermdRigten
Abo-Betragen und den Preisen der WT-Monatskarte Schiller zuzuglich
eventuell anfallender Gebiihren nachtriglich belastet. Tarifdinderungen
werden in der 6rtlichen Presse bekannt gegeben. Anderung der persén-
lichen Daten oder der Kontoverbindung sind schriftlich mitzuteilen.

Hinweis: Ich kann (wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Das Abo kann jederzeit mit einer Frist von
einem Manat zum Ende eines Kalendermonats schriftlich bei der WTV-
Geschiftsstelle gekiindigt werden.

Diese Bestellung gilt fur folgenden Tarif

DeutschlandTicketlugendBW  (bitte ankreuzen) € 45,00/Monat
0 Alter unter 21 Jahre und in 0 Alter unter 21 Jahre und nicht
Schule /Ausbildung Schule /Ausbildung
0l Alter Gber 21 Jahre bis 26 Jahre
Schule /Ausbildung
FUTStan]-Gerbert-Schure
Schulort: Stempel u. Unterschrift: :
. (Schule/Arbeitgeber) >
Arbeitsort: Todtfhooser Str. Z5B
. (bei mehreren Einsatzorten, ist der hiufigste anzugeben) 7 9 8 L ? St " S | en
Zahlungsweise: Der entsprechende monatliche Betrag wird jeweils zum 16. des Gltigkeitsmonats-abgebucht.
Fahrkarteninhaber:
[:]Frau |:|Herr Ich versichere, dass obige Angaben richtig sind. Von den
Name/Vorname: Bedingungen fiir den Erwerb und die Nutzung des WT-
e Abos habe ich Kenntnis genommen und erkenne die
’ Beforderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des
PLZ/Ort: WTV nach dem aktuell giiltigen Stand an. Der Verkauf er-

folgt im Namen und fiir Rechnung des jeweiligen Befor-

E-Mail: Geburtsdatum:

derungsunternehmers. Die Beférderungsbedingungen

Name der Schule, des Betriebes, oder der FSJ-Stelle

Telefonnummer fiir Riickfragen:

Klassenstufe/Ausbildungsjahr:

und Tarifbestimmungen kénnen bei allen Mitgliedsun-
ternehmen eingesehen oder durch den WTV zugesandt
werden. Ich bin einverstanden, dass die Angaben dieses

Kontoinhaber/Besteller:

Bestellscheins im Rahmen der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen (siehe Riickseite) gespeichert werden.
Diese habe ich gelesen und erkenne diese an.

[ JFrau[ ]Herr

Bankverbindung:

Name/Vorname:

eanl JLIE T 0TI T

T e e

Ort, Datum/Unterschrift des Fahrkarteninhabers:

BIC/SWIFT:DDDDDDDDDDD

Ort, Datum/Unterschrift des Kontoinhabers/Bestellers:



