BESTELLSCHEIN ZEITTICKETS €2 westnewaar

Verkehrsbetriebe
Westfalen-Siid Westfalen Siid

Hiermitbestelleichab1.desMonats| | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Monat Jahr
O MonatsTicket Abo 19 Uhr MonatsTicket Abo [ FunAbo O 1. Klasse
0 60plusAbo Westfalen-Siid O 60plusAbo Westfalen O FahrradAbo
Fir folgende Verbindung: O Frau O Herr
von (Einstiegshaltestelle) Name, Vorname
in Gemeinde/Ortsteil StraBe, Hausnummer
liber PLZ, Wohnort
nach (Ausstiegshaltestelle) Vorwahl, Telefonnummer (fiir Riickfragen)
in Gemeinde/Ortsteil Geburtsdatum

SEPA-Lastschriftmandat fiir das Abonnement:
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 11AB000000283399

Ich erméchtige (Wir ermachtigen) die VWS Verkehrsbetriebe Westfalen-Stid GmbH, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der VWS Verkehrsbetriebe Westfalen-Siid GmbH auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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.

IBAN BIC-Nr.

Name des Kreditinstitutes

Name, Vorname der/des Kontoinhaberin/Kontoinhabers StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

X
Geburtsdatum des Kontoinhabers Ort/Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen zusatzlich ges.Vertreter)
Wichtige rechtliche Garantie: Datenschutz
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils giiltigen Tarifbestimmungen Die VWS verwendet lhre personenbezogenen Daten zur Erfiillung dieses Vertrages
des WestfalenTarif an und nehme zur Kenntnis, dass ich meine Bestellung gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Nahere Informationen erhalten Sie unter
binnen 10 Tagen bei dem Verkehrsunternehmen schriftlich widerrufen kann. www.vws-siegen.de/datenschutz oder im Kundencenter. Der Fahrausweiskontroll-

dienst im Geltungsbereich des WestfalenTarifs erhalt nur fiir die Fahrausweispriifung
relevanten Daten. Sonstige, nicht vertragshezogene Weitergaben an Dritte erfolgen
ausschlieBlich unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes.

Datum, 2. Unterschrift
[0 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir aktuelle Informationen
und Eigenwerbung verwendet werden.

[0 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir die Markt- und
Meinungsforschung zur Erfillung eigener Zwecke verwendet werden.

Dieser Teil wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt:

L[] HEEEEE HEEEEE

Tarifgebiets-Nr. Tarifzonen-Nr. Partnerunternehmen

Tarifgebiets-Nr. Tarifzonen-Nr. Preisstufe VWS Verkehrsbetriebe
Westfalen-Siid GmbH
| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Marienhiitte 2
Kunden-Nr. Datum, Sachbearbeiter 57080 Siegen




