Antrag SeniorenTicket
im Abonnement

Monat Jahr
Ich bestelle hiermit ab 1. des Monats
Neubestellung
Anderung ab

SeniorenTicket

_ saarVV-Netzkarte — Bei einer saarVV-Netzkarte werden

die Angaben zur Verbindung (VON

Sanferanidiat i Abs und NACH) ebenfalls benétigt.

Fiir folgende Verbindung
VON Ort, Haltestelle/Wabenname/Wabennummer
NACH Ort, Haltestelle/Wabenname/Wabennummer

bzw. den gewlinschten Wabenbereich
(alle Wabennummern oder Wabennamen)

Herr Frau Kunden-Nr./Abo-Nr.

Name, Vorname des Karteninhabers

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

E-Mail [J E-Mail-Newsletter gewulnscht

Telefon Geburtsdatum (TT.MM.JJJ))
Karteninhaber

Die Tarifbestimmungen und Beférderungsbedingungen des
saarVV erkenne ich an. Ich erkldre mich damit einverstanden,
dass die Angaben dieses Bestellscheines im Rahmen der daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen gespeichert werden.

Datum, Ort Unterschrift des Bestellers

Bestellschein bitte hier abtrennen.



Bitte beachten Sie:
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

der Saarlandische Verkehrsverbund (saarVV) benétigt zur
Bearbeitung des Antrages die Kopie eines Identifikations-
nachweises (Personalausweis, Reisepass). Diese Kopie dient
als Altersnachweis, da das SeniorenTicket erst mit 65 Jahren
erworben werden kann.

Wir danken fur Ihr Verstandnis und verbleiben
mit freundlichen GruBen
lhr saarVV-Team

Einzugsermachtigung
monatliche Zahlung Einmalzahlung

Hiermit ermachtige ich die Verkehrsunternehmen im saarvV
bis auf Widerruf, die Teilbetrage monatlich ab dem 1. des ge-
nannten Monats bzw. den Gesamtbetrag per Lastschrift im
Voraus von folgendem Konto einzuziehen. (Keine Zahlung
per Uberweisung méglich!)

Kontonummer Bankleitzahl
Kreditinstitut

Name, Vorname des Kontoinhabers

Geburtsdatum Zahlungspflichtiger

Tag Monat Jahr

Das ausgebende Verkehrsunternehmen ist berechtigt, eine Bo-
nitatsprafung durchzufihren. Ich erkenne an, dass die Preise
fur das SeniorenTicket im Abo nur fur ein 12 Monate ununter-
brochenes Abo gelten. Bei vorzeitiger Kiindigung erméchtige
ich Sie, den nach den geltenden Tarifbestimmungen nachzu-
zahlenden Betrag vom oben genannten Konto abzubuchen.

Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers

Adresse des Kontoinhabers - falls nicht mit Besteller identisch

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort



