Bestellschein Schnupper-Abo-Karte

Name

Vorname
Geburtsdatum [ I J L L
StraBBe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon

Fahrweg (fur statistische Zwecke)
von

nach

glltig ab Monat Jahr

SEPA-Lastschrift-Mandat

Heidenheimer Verkehrsgesellschaft mbH (HVG),
Steinheimer StraB3e 73, 89518 Heidenheim
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE02ZZZ00000224973
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich erméchtige die mit dem Vertrieb der Monats-Abo-Karte im htv
beauftragte HVG, den von mir zu entrichtenden Fahrpreis monatlich
im Voraus — mindestens auf die Dauer von 3 aufeinander folgenden
Monaten — von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der HVG auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kreditinstitut
IBAN
BIC

Kontoinhaber*in'

Anschrift

Datum

Unterschrift

des/der Kontoinhabers*in

'falls abweichend von Karteninhaber*in

Datenschutz
Die von lhnen angegebenen Daten verwenden wir verantwortungsvoll gemaB aktueller Daten-
schutzrichtlinien. Die Datenschutzerklarungen finden Sie unter www.hvg-bus.de/de/datenschutz.
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