Antrag BiirgerTicket/JobTicket im Abonnement

Ich bestelle hiermit ab 1. des Monats Neubestellung Anderung ab
Monat  Jahr
BiirgerTicket fiir Landkreis BiirgerTicket - gebietsbezogen -
das gesamte saarVV-Netz Landkreis Merzig-Wadern Saarpfalz-Kreis
Landkreis St. Wendel Landkreis Saarlouis
Landkreis Neunkirchen Regionalverband Saarbrucken

Fiir folgende Verbindung

VON Ort, Haltestelle/Wabenname/Wabennummer

NACH Ort, Haltestelle/\Wabenname/Wabennummer

Uber (bitte nur ausfiillen, wenn Sie eine Uber-Ort-Verbindung benétigen)

bzw. den gewinschten Wabenbereich (alle Wabennummern oder Wabennamen)

Herr Frau Kunden-Nr./Abo-Nr.
e-Mobil Saar Karte

Um Ihre e-Mobil Saar Karte zu erhalten, senden Sie lhren vollstandig
Name, Vorname des Karteninhabers ausgefullten Abo-Antrag bitte bis spatestens zum 10. des Vormo-
nats direkt an die SaarBahn oder die DB oder geben ihn persénlich
in Ihrem jeweiligen Abo-Center oder Kundenzentrum vor Ort ab.
Sie erhalten eine Mitteilung, sobald Ihre Karte abgeholt werden
kann. Bitte denken Sie daran sich vor der Abholung bei Flinkster
unter www.flinkster.de/anmeldung/emobilsaar anzumelden und
lhren Fuhrerschein mitzubringen. Weitere Informationen unter
www.e-mobil-saar.de

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

E-Mail* e saar

intelligent vernetzt!
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Telefon Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) ) , ;_ m m__

Karteninhaber

Ja, ich méchte per E-Mail Uber aktuelle Aktionen sowie fur mich

zugeschnittene Angebote informiert werden. Ein Projekt im Rahmen von

eNERGIEWENDE

* Diese Angaben sind freiwillig und dienen der Kontaktaufnahme saar

bei Ruickfragen, um eine zlgige Bearbeitung sicherzustellen.




SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

(Das Abonnement kann nur mit einem privaten Bankkonto aus einem SEPA-Mitgliedsstaat bezahlt werden)

monatliche Zahlung Einmalzahlung Geburtsdatum Zahlungspflichtiger . .
Tag Monat Jahr

Ich erméchtige die Verkehrsunternehmen im saarVV mit meiner Unterschrift Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Die Teilbetrage werden monatlich ab dem 1. des genannten Monats bzw. der Gesamtbetrag per Lastschrift im Voraus eingezogen.

(Keine Zahlung per Uberweisung méglich!) Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Verkehrsunternehmen im saarVV auf mein Konto
gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC

Kreditinstitut Name, Vorname des Kontoinhabers

Adresse des Kontoinhabers - falls nicht mit Besteller identisch (Bei unter 18 Jahrigen der Erziehungsberechtigten)

Name, Vorname des Karteninhabers PLZ, Wohnort

StraBe, Hausnummer

lhre Unterschrift (Diese Unterschrift ist auch fur das obige SEPA-Lastschriftmandat gultig)

lhre personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung des Abonnements, zur Markt-und Meinungsforschung, zum Zwecke der Werbung und

zum Zwecke der Betreuung und Information rund um das Abo der Verkehrsunternehmen im saarVV automatisiert erhoben, verarbeitet und genutzt.
Bei abweichendem Kontoinhaber und Besteller haften diese gesamtschuldnerisch fur die Einhaltung der Zahlungspflicht.

Zum Zwecke der Bonitatsprufung werden lhre personenbezogenen Daten an eine Auskunftei Gbermittelt.

Die genauen Konditionen finden Sie in den Beférderungsbedingungen der Verkehrsunternehmen im saarVV, die unter folgendem Link eingesehen und
abgerufen werden kénnen: www.saarvv.de/tickets-und-preise/tarifbestimmungen.html. Sie kénnen der Verwendung Ihrer Daten fur Werbezwecke
und zur Markt- und Meinungsforschung jederzeit widersprechen. Richten Sie den Widerspruch bitte an lhr zustandiges Abo-Center.

Ich bestétige, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind. Die Tarifbestimmungen und Beférderungsbedingungen des saarVV sowie die Hinweise
zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und erkldre mich damit einverstanden.

Datum, Ort Unterschrift Besteller/-in Unterschrift Kontoinhaber
(wenn unter 18 Jahren, gesetzlicher Vertreter) (falls vom Besteller abweichend)

Bestellschein bitte hier abtrennen.




