B ESTE LLSC H El N STAMMKARTE / ABOKARTE :)c vm

Bitte vollstandig, gut lesbar in GroBbuchstaben ausfiillen!

Mainfranken GmbH
O Bestellung O Anderung Kundennummer
Giiltig ab ——w____ (DasAbokannanjedem beliebigen Tag beginnen, frithestens eine Woche nach Eingang der Bestellung)
HIERMIT BESTELLE ICH
O Stammkarte OPremium-Abo personlich OPremium-Abo iibertragbar
(personalisierte Monatskarte, (personalisierte Jahreskarte, Passbild bitte beilegen) (Ubertragbare Jahreskarte)
Passbild bitte beilegen) O fiir die 1. Klasse DB Regio (50% Aufpreis) O fiir die 1. Klasse DB Regio (50% Aufpreis)
0O Spar-Abo personlich - Mo-Fr giiltig ab 9 Uhr O Spar-Abo iibertragbar
(personalisierte Jahreskarte, Passbild bitte beilegen) Mo-Fr giiltig ab 9 Uhr
O fiir die 1. Klasse DB Regio (50% Aufpreis) [ fir die 1. Klasse DB Regio (50% Aufpreis)

PERSONLICHE DATEN - ANTRAGSTELLER

O Frau OHerr

Titel Name Vorname
Strafle Hausnr.
PLZ Ort
E-Mail*

Geburtsdatum Telefon*

*Diese Angaben sind freiwillig und dienen der Kontaktaufnahme bei Riickfragen, um eine ziigige Bearbeitung sicherstellen zu kénnen.

VERBINDUNG WAH LEN grau unterlegte Felder werden vom VVM ausgefiillt

Start von Ort Ziel nach Ort

Liniennummer Fahrplannummer

Anzahl der Waben

Hinweis: Ihre Fahrkarte verldangert sich automatisch um ein weiteres Jahr und wird lhnen rechtzeitig vor Giiltigkeitsbeginn zugesandt, es sei denn, Sie kiin-
digen spdtestens einen Monat vor Giiltigkeitsende. Fiir die Kiindigung ist die Textform erforderlich.

Bitte wahlen Sie hier Ihren Vertragspartner:

O Wiirzburger Stralenbahn GmbH o DB Vertrieb GmbH L]
Gldubiger-1D: DE04ZZZ00000122893 Gldubiger-1D: DE39DBV00000002177 1
Haugerring 5, D-97070 Wiirzburg Stephensonstr. 1, D-60326 Frankfurt/Main 5
www.wvv.de www.bahn.de Information

und Beratung:
0931 - 36 886 886
www.vvm-info.de
mail@vvm-info.de
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B ESTE LLSC H El N STAMMKARTE / ABOKARTE :)c vm

Mainfranken GmbH

Bitte vollstandig, gut lesbar in GroBbuchstaben ausfiillen!

Datenschutz:

lhre personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung des Abonnements, zum Zwecke der Werbung, Betreuung und Informationen rund um das Abo beim
riickseitig gewdhlten Vertragspartner sowie deren beauftragten Dienstleister automatisiert erhoben, verarbeitet und genutzt. Zur Bonitdtspriifung werden
lhre personenbezogenen Daten beim gewdhlten Vertragspartner an eine Auskunftei tibermittelt. Sie konnen der Verwendung Ihrer Daten fiir Werbezwecke
jederzeit widersprechen. Richten Sie den Widerspruch bitte an Ihren gewdhlten Vertragspartner. Es gelten die Datenschutz-Erkldarungen des VVM und des
von lhnen gewdhlten Vertragspartners. Diese finden Sie auf der jeweiligen Homepage unter ,,Datenschutz*.

SEPA:

Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Abonnement ist die Erteilung eines SEPA-Basis- Lastschriftmandats. Der féllige Teilbetrag wird von der WSB
jeweils am 15. eines Monats bis auf Widerruf abgebucht. Fallt dieser auf einen Wochenend-/Feiertag, wird am darauffolgenden Werktag abgebucht.
Die DB teilt Ihnen mit der Zusendung Ihres Abonnements den Abbuchungstag/-betrag gesondert schriftlich mit. (Pre-Notification/Mandatsreferenz).
Bei einer Erhhung oder Verringerung wird der fallige Betrag unter Beriicksichtigung der SEPA-Informationspflichten rechtzeitig bekannt gegeben. Bei
abweichendem Kontoinhaber und Besteller haften diese gesamtschuldnerisch fiir die Einhaltung der Zahlungspflicht.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen:

Ich ermdchtige den riickseitig gewdhlten Vertragspartner mit meiner Unterschrift Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem ausgewdhlten Vertragspartner auf meinem Konto gezogene SEPA-Lastschrift einzuldsen. Hin-

weis: 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.

Bei vorzeitiger Kiindigung ermdchtige ich Sie, die nachzuzahlenden Betrdge vom angegebenen Konto abzubuchen.

DIE MONATLICHEN TEILBETRAGE SOLLEN VON FOLGENDEM KONTO ABGEBUCHT WERDEN

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifer Code)

Kontoinhaber: Nur ausfiillen, wenn Angaben vom Antragsteller abweichend sind:

Titel Name Vorname

StrafRe Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum Telefon (freiwillige Angabe)

Ich bestétige, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind. Die allgemeinen Geschafts- und Tarifbestimmungen des VVM
(www.vvm-info.de) sowie die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und erkldre mich damit einverstanden.

Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Kontoinhaber
(wenn unter 18 Jahren, gesetzlicher Vertreter) (nurwenn abweichend vom Antragsteller)

SO WIRD‘S GEMACHT

1. Antrag bitte vollstandig ausfiillen und unterschreiben

2. Antrag per Post (inkl. Passfoto) senden an:

- Wirzburger StraBenbahn GmbH - Abteilung KM-MA - Haugerring 5 - 97070 Wiirzburg
- DB-Vertrieb-GmbH - VVM-Abo-Center - An der Uberfiihrung 1- 84032 Landshut

oder in einem der folgenden Kundenzentren abgeben:

WVV-Kundenzentrum DB Reisezentrum DB Verkaufsagentur Lotto Cafe Reisebiiro Hofmann
Am Sternplatz Im Hauptbahnhof Bahnhof Gemiinden Ochsenfurt am Bahnhof Karlstadt
Domstrafie 26 Bahnhofplatz 4 Bahnhofstraie 38 HauptstrafRe 66 Am Schnellertor 12
97070 Wiirzburg 97070 Wiirzburg 97737 Gemiinden 97199 Ochsenfurt 97753 Karlstadt
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