Bestellschein fur VRN-Jahresabos %
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EI Rhein-Neckar-Ticket* der Karteninhaberin/

des Karteninhabers
nicht vergessen!

] Rhein-Neckar-Ticket Plus*
[] Karte ab 60*

[ Jahreskarte iibertragbar

fur folgende Verbindung: [ stadttarif HD [ Stadttarif MA/LU
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von Starthaltestelle Fahrweg liber
e e PP
nach Zielhaltestelle und Fahrweg tiber

Die Fahrt zur Zielhaltestelle ist auf verschiedenen Fahrwegen mdglich. Dabei muss der Weg mit der groBten Wabenzahl bezahlt werden.
Die Benutzung des anderen Weges ist nur dann moglich, wenn die entsprechenden Wabennummern in der Fahrkarte eingetragen sind.
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Frau Herr Divers

Nachname Karteninhaberin/Karteninhaber
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Vorname Karteninhaberin/Karteninhaber
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StraBe Hausnummer
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Postleitzahl Wohnort
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Geburtsdatum E-Mail-Adresse
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Telefonnummer Schule Klasse
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Frau Herr Divers
Nachname Bestellerin/Besteller

Hausnummer

Vorname Bestellerin/Besteller

StraBe

Postleitzahl
Geburtsdatum E-Mail-Adresse

Telefonnummer Festnetz Telefonnummer Mobil

Die Beférderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des Verkehrsverbundes Rhein-Neckar erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck und fiir
die Dauer der Vertragsabwicklung unter Beachtung der Datenschutzvorschriften (Art. 6 und 13 EU-DSGV0) vom Vertragsunternehmen und der Verkehrsverbund Rhein-Neckar GmbH
gespeichert und verarbeitet und an den Schulwegkostentrager weitergeleitet werden. Sollten Sie der Speicherung, Nutzung und Weitergabe Ihrer Daten zu den oben genannten
Zwecken nicht zustimmen, kommt der Abonnementvertrag unter Umstanden nicht zustande.

x x

Datum, Ort, Unterschrift der Karteninhaberin/des Karteninhabers, der Bestellerin/des Bestellers ~ Datum, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters/der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Ich bin damit einverstanden, dass das Vertragsunternehmen und die VRN GmbH meine Daten nutzen, um mir Produktinformationen oder neue Angebote
D per E-Mail D per Telefon zukommen zu lassen. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit beim Vertragsunternehmen widerrufen kann.

x x

Datum, Ort, Unterschrift der Karteninhaberin/des Karteninhabers, der Bestellerin/des Bestellers ~ Datum, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters/der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Informationen zum Kontakt des Datenschutzbeauftragten erhalten Sie direkt bei Ihrem Vertragsunternehmen und unter der VRN-Servicenummer: 0621.1077077

i Bitte denken Sie daran das SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite auszufiillen, sonst ist eine weitere Bearbeitung nicht moglich.



lhr Ansprechpartner/Vertragspartner
Bitte senden Sie den ausgeflillten Bestellschein an die angegebene Adresse:

Palatina Bus GmbH
Weinstr. 8

67480 Edenkoben
Tel: 06323 93645-0
www.palatinabus.de

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
flr wiederkehrende Zahlungen

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck und fiir die Dauer der Vertragsabwicklung unter Beachtung der Datenschutz-
vorschriften (Art. 6 und 13 EU-DSGV0) vom Vertragsunternehmen gespeichert und verarbeitet werden. Ich ermachtige das von mir ge-
wadhlte Verkehrsunternehmen bis auf Weiteres den monatlichen Teilbetrag fiir das Jahresabo von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Vertragsunternehmen auf mein Konto bezogenen SEPA-Lastschriften ein-
zuldsen. 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. Sollte dem Vertragsunternehmen bereits ein giiltiges Last-
schriftmandat von mir vorliegen, kann das Verkehrsunternehmen weitere Vertrage dem bestehenden Mandat zuordnen. Die Mandatsre-
ferenznummer bleibt unverdndert bestehen. Das Vertragsunternehmen behdlt sich vor, eine Bonitdtspriifung durchzufiihren. Zu diesem
Iwecke sowie im Falle einer Zahlungsunfahigkeit werden Ihre Daten an eine Wirtschaftsauskunftei weitergeleitet.

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Bank Identifier Code)
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Datum, Ort, Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers Datum, Ort, Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters

®  Senden Sie den ausgefiillten Bestellschein und das SEPA-Lastschriftmandat an:
Rhein-Neckar-Verkehr GmbH, 68165 Mannheim, MohlstraBe 27 bzw. ~

VRN

Ejnfa Ch an]comm en ° VERKEHRSVERBUND RHEIN-NECKAR

Tarifstand: 12026



