Kontakt: ServiceCenter am ZO0B in Liibeck, Tel.: 0451/ 888-2828
Postanschrift: Stadtverkehr Libeck GmbH, Ratekauer Weg 1-7, 23554 Liibeck

Bestellung eines Abonnements

Die mit einem * gekennzeichneten Felder miissen ausgefiillt werden!

ABO-Bestellschein ........

e Stadtverkehr Liibeck

Lubeck-Travemiinder
Verkehrsgesellschaft

MEIN WEG. DER NAHVERKEHR
IN SCHLESWIG-HOLSTEIN

Gewiinschtes Abonnement* / Geltungsbereich giiltig ab 01. des Monats
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Bestellscheine mit einer Giiltigkeit ab
dem 1. eines Monats bitte bis zum
15. Kalendertag des Vormonats im
ServiceCenter am Z0B abgeben oder
per Post an o.g. Anschrift senden.

Tarifzone

Vertragsnehmer* [ per [ Frau

O OO O D GO I T
OO B0 B0 SR T T II T T]
T T O T T LTI
Bankv?rbindung* o N

T S S I O T
Nutzer der ABO-Karte  nur ausafilen, wenn der Nutzrnicht dor Vrtragsnetmeristt | Hore [ Fau

COL O LTI
OO (10 (D S

HENEFE MRS HE SRR

411 T O O B R W IR

Bestellung/Einverstandniserklarung/ Einzugsermachtigung

Die persénlichen Angaben werden gemaR Bundesdatenschutzgesetz zum Zweck der Kunden-
betreuung verarbeitet und gespeichert. Die Beforderungsbedingungen und Tarifbestimmungen
der Tarifgemeinschaft Schleswig-Holstein-Tarif erkenne/n ich/ wir an. Die Stadtverkehr Liibeck
GmbH behélt sich vor, eine Anpassung der Preise bei eintretenden Tarifanderungen wéhrend
der Laufzeit des Abonnements vorzunehmen und den jeweils geltenden Preis im Rahmen

der Einzugserméchtigung vorzunehmen. Der Vertragsnehmer erkennt dies bei Abschluss

des ABO-Vertrages durch Unterschriftleistung an. Der Abonnementkartenversand erfolgt,

bei Bestellung zum 1. eines Monats, nach dem 20. des Vormonats vor Inkrafttreten des
Abonnements.

Bitte nur das Original einreichen. Der Durchschlag ist fiir Ihre Unterlagen.

[ Personlausweis mit den
angegebenen Daten gepriift

[] Bankverbindung
(mit EC-Karte) gepriift

Dieser Bereich wird von der Stadtverkehr Liibeck GmbH ausgefiilit!

Hiermit ermachtige ich die Stadtverkehr Liibeck GmbH bis auf weiteres mindestens fiir die
Dauer von 12 Monaten das Fahrgeld fiir die Abonnementkarte fiir den Ifd. Monat zu Lasten
des oben aufgefiihrten Girokontos mittels Lastschrift ab 1. des Monats einzuziehen.

Fiir den Fall, dass Nutzer und Vertragsnehmer nicht dieselbe Person ist, hafte ich mit
Erteilung der Einzugsermachtigung fiir die Verpflichtungen des ABO-Nutzers
gesamtschuldnerisch neben diesem.

Ort / Datum Unterschrift des Bestellers/gesetzlichen Vertreters

Datum, Unterschrift des Mitarbeiters
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