Bestellschein fur das MAXX-Ticket

Hiermit bestelle ich ab Monat ___ Jahr das MAXX-Ticket.

Erstbestellung (mit Bild) ] Wiederbestellung ] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Kunden-Nummer (bei Wiederbestellung)
D mannlich

e HEEEERENEEEEEEEEEEEEN

Vorname Karteninhaber/in Nachname Karteninhaber/in X

Bei Erstbestellung

] HEEEEEEEEEEEEEE N EEEE it aktuelles
StraBe Hausnummer Lichtbild nicht
HINEEEE NN vergessen
Postleitzahl Wohnort
Geburtsdatum E-Mail-Adresse
Telefonnummer Schule Klasse
o HIEEEEER NN EREEEEE
DFrau

Vorname Erziehungsberechtigte/r Nachname Erziehungsberechtigte/r
StraRe Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Geburtsdatum

Die Beforderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des Verkehrsverbundes Rhein-Neckar erkenne ich an. Das Verkehrsunternehmen erhebt, verarbeitet und nutzt
Ihre hier angegebenen Daten zur Begriindung, Ausfiihrung und Beendigung Ihres Abonnementvertrages.

Ich bin damit einverstanden, dass meine hier angegebenen Daten bis auf Weiteres sowohl durch das Verkehrsunternehmen als auch durch die VRN GmbH erhoben,
verarbeitet und genutzt werden, damit diese mir per Post Informationen in Zusammenhang mit meinem Abonnement zusenden. Dies umfasst beispielsweise Informationen
zu Fahrpreisen, dem Tarifsystem sowie betriebliche Belange des Verkehrsnetzes. (Falls nicht erwiinscht, bitte diese Einwilligung streichen.)

Besteller und Zahler des Abonnements stimmen mit ihrer Unterschrift der Priifung ihrer Bonitdt bei einer Wirtschaftsauskunftei zu.

Datum/Ort Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten und der/des Karteninhaber/in

Fullt die Schule/der Ausbildungsbetrieb aus

Die/der Schiiler/-in, Auszubildende befindet sich bei uns in der Ausbildung

o LU e L]

Monat  Jahr Monat  Jahr StempellUnterschrift der Schule/des Ausbildungsbetriebes
Fullt der Schultra ger aus o Bitte nicht vergessen, auch das SEPA-Lastschriftmandat
auf der Riickseite auszufiillen. Andernfalls ist eine weitere
D Der Fahrpreis ist in voller Hohe zu entrichten Bearbeitung nicht moglich.

Der Zuschuss von Stadt/Landkreis betragt M ~
(wird vom Schultrdger gepriift) o (

.E.infa Ch an]comm en ° VERKEHRSVERBUND RHEIN-NECKAR



lhre Ansprechpartner

Bitte wdhlen Sie Ihr Verkehrsunternehmen aus und senden Sie den ausgefiillten Bestellschein an die entsprechende Adresse:

EI BRN Busverkehr Rhein-Neckar GmbH
Abo-Center Buchen
74722 Buchen, Wimpinaplatz,
06281.51153
DE593HR00000002205

El DB Regio Bus Siidwest GmbH*
56068 Koblenz, NeversstraRBe 5,
0261.2963-4672
DE46LAR00000002245

EI DB Vertrieb GmbH (Abo-Center)
70009 Stuttgart, Postfach 10 10 64,
0621.39158 597
DE39DBV00000002177

EI Omnibusunternehmen J. Braun*
66976 Rodalben, 06331.16 769
DE3577700000665729

EI ORN Omnibusverkehr Rhein-Nahe GmbH
56068 Koblenz, Neversstrale 5,
0261.2963-4672
DE433JR00000002202

D Palatina Bus GmbH
67480 Edenkoben, WeinstraRe 8,
06323.93 645-0
DE5677700000266584

LI Queichtal Nahverkehrsgesellschaft GmbH
66981 Miinchweiler, Industriestrale 12,
06395.91011-37

O

O

RBW Regionalbus Westpfalz GmbH*
66849 Landstuhl, BahnstraRe 128,
06371.92590
DE1577700001642297

Rhein-Neckar-Verkehr GmbH

68165 Mannheim, MéhlstraRe 27,
0621.465-LLLL

auch im Auftrag fiir Verkehr & Tourismus
Lampertheim Verwaltungsgesellschaft mbH
DE17RNV00000098603

rnv-Kundenzentren

Heidelberg, Kurfiirsten-Anlage 62 (am Hbf);
Mannheim, Stadthaus N1; Ludwigshafen,
Berliner Platz

Stadtwerke Eberbach

69412 Eberbach, Giiterbahnhofstrale 4,
06271.9209-15

DE1377700000057450

Stadtwerke Viernheim GmbH
(Verkehrsbetrieb)

68519 Viernheim, IndustriestraRe 2,
06204.989-175
DE1277700000057080

Siidwestdeutsche Verkehrs-AG
69168 Wiesloch, In den Ziegelwiesen 9,
06222.9282-50

l:l SWK Stadtwerke Kaiserslautern Verkehrs-AG*

67657 Kaiserslautern, 0631.80 013 530
DE4177700000086628

I:I VGG - Verkehrsgesellschaft Gersprenztal mbH

Am Pfeifferssteg 4, 64385 Reichelsheim,
06164.911203
DE1877700000418200

l:l VGMT VerkehrsGesellschaft Main-Tauber mbH

97922 Lauda-Konigshofen,
i_Park Tauberfranken 8,
09343.6214-35
DE8377700000314113

vlexx GmbH

Kundencenter Alzey

55232 Alzey, BahnhofstraBe 30,
06731.9992727
DE9677700000869980

l:l VLL - Verkehrsbetriebe Leininger Land -

Eistal-Bus GmbH

ABO-Center der Unternehmensgruppe Behles
Reisedienst Krauss & Wolff-Reisen GmbH
67292 Kirchheimbolanden,

Am Bahndamm 10, 06352.70 575-0
DE4QVLLO0000369724

*Bestellscheine bitte senden an WNS Abo-(enter-Westpfalz,

DE1577200000523790 DE32SWAO00000476245 67614 Kaiserslautern, Postfach 2650, 0631.34 100 100

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats flr wiederkehrende Zahlungen

SEPA-lastschriftmandat: Ich ermdchtige das oben ausgewahlte Verkehrsunternehmen mit meiner Unterschrift, bis auf Weiteres den Gesamt- oder monatlichen Teilbetrag fiir
das MAXX-Ticket von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom oben genannten Verkehrsunternehmen auf mein
Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulosen. 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 Verkehrsunternehmen bereits ein giiltiges Lastschriftmandat von mir vorliegen, kann das
Verkehrsunternehmen weitere Vertrdge dem bestehenden Mandat zuordnen. Die Mandatsreferenznummer bleibt unverdndert bestehen. Besteller und Zahler des Abonnements
stimmen mit ihrer Unterschrift der Priifung ihrer Bonitat bei einer Wirtschaftsauskunftei zu. Sollten Sie der Anfrage nicht zustimmen, ist eine Teilnahme am Abonnementverfahren
unter Umstanden nicht moglich. Im Falle nicht vertragsmaRiger Abwicklung iibermittelt das Verkehrsunternehmen Auskiinfte {iber personenbezogene Daten an Gesellschaften
innerhalb des VRN und/oder Wirtschaftsauskunfteien.

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Bank Identifier Code)

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DieAbbuchungsoIImonatlich ﬁjéhrlichimVorauserfoIgen.

Name/Sitz des Kreditinstituts

Vorname Kontoinhaber/in

Geburtsdatum

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Herr Frau

Nachname Kontoinhaber/in

StraBe

Hausnummer

Postleitzahl

Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefillt:

Nummer der Kundenkarte

Kunden-Nummer

Datum/Ort

Unterschrift Kontoinhaber/in

Tarifstand: 1/2016
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