ABONNEMENT O\VO ... ZV

OMNIBUSVERKEHR m
OBERLAUSITZ Wir bewegen die Region

Bitte vollstandig, gut lesbar in Druckschrift ausfiillen und lhre Unterschriften nicht vergessen

O Antrag O Anderungsmeldung |:|:|:|:|:|:|

Angaben des Abonnenten Kundennummer
[ Herr [ Frau [ Neutral Gesetzlicher Vertreter (nur ausfiillen, wenn Antragsteller unter 18 Jahren)
Name, Vorname Name, Vorname
c
3
E Stralle und Hausnummer Stralle und Hausnummer
o
- PLZ, Wohnort Ortsteil PLZ, Wohnort Ortsteil
Telefon (freiwillige Angabe) Telefon (freiwillige Angabe)
E-Mail (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)
| | | | | | | | | [ Erziehungsberechtigter [] Vormund [] Behorde
Geburtsdatum
ICH BEANTRAGE
verbindlich entsprechend dem jeweils gliltigen Tarif des Verkehrsverbund Oberlausitz-Niederschlesien ab | 0 | 1 | | || 2| 0 | | | eine
(O Abo-D-Ticket Deutschland O Abo-Partnerkarte Senioren (erhaltlich ab 65 Jahren)
(wenn aktionsloses Abo deutschlandweit gltig)
Abo-Monatskarte ermaBigt
O Abo-Monatskarte normal *Bescheinigung der Schule erforderlich
O 9-Uhr-Abo-Monatskarte (nur im Stadtverkehr)
O Abo-Monatskarte Senioren (erhaltlich ab 65 Jahren)
[ stadtverkehr Bautzen [ Stadtverkehr Gorlitz [ stadtverkehr WeiRwasser
—
Q
4
O
=
(\i (| Regionalverkehr zum ZVON-Tarif nach
Einstieg Ausstieg
[ Ubergangstarif ZVON - VVO: fiir verbundiibergreifende Fahrten iiber die Eisenbahnstrecke
Gorlitz / Zittau - Bautzen - Dresden liber Arnsdorf
nach
Einstieg Ausstieg
BESCHEINIGUNG DER SCHULE*
Hiermit wird bescheinigt, dass o0.g. Schiiler / Auszubildender / Student* unsere Schule besucht.
Q0
>
-ailllEEEEEEENRRREEEEE
) schule
™
Die Schule wird voraussichtlich besucht bis | | || | | | | | | Datum / Unterschrift / Stempel mit Anschrift

*Schiiler / Auszubildender / Student im Sinne der ZVON-Tarifbestimmungen in der jeweils geltenden Fassung.



oVo Omnibusverkehr Oberlausitz / moVeas GmbH 0 o Ihr
Am Bahnhof 7 . 02906 Niesky . Telefon 03588 2591730 . Fax 03588 2591732 Partner zv
info@ov-oberlausitz.de . ov-oberlausitz.de O s m Wir bewegen die Region

SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT FUR WIEDERKEHRENDE ZAHLUNGEN

Ich erméachtige das oben genannte Verkehrsunternehmen mit meiner Unterschrift Zahlungen und somit das Beférderungsentgelt der erforderlichen
Preisstufe laut dem jeweils geltenden Tarif des Verkehrsverbundes Oberlausitz-Niederschlesien (ZVON) von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der moVeas GmbH mit der Glaubiger-ID: DE29ZZZ00001024737 auf mein Konto
gezogene SEPA-Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Gesamtschuldnerschaft mit dem
Besteller wird anerkannt (gilt nur, wenn der Besteller und Kontoinhaber nicht dieselbe Person ist). Das SEPA-Lastschriftmandat erlischt bei Kiindi-
gung des Abonnements und bei gleichzeitiger Riickgabe der bereits erhaltenen Fahrkarten. Ich erklare mich damit einverstanden, dass das oben
genannte Verkehrsunternehmen im Zusammenhang mit der Bestellung eine Bonitatspriifung vornimmt.

Kreditinstitut

el [TITTITTIRTTIRITTIT]

IBAN

ANGABEN DES KONTOINHABERS
(nur ausfillen, wenn Antagsteller nicht mit Kontoinhaber identisch ist)

3 Herr [ Frau [ Neutral |||||||||

Name, Vorname Geburtsdatum

Strale und Hausnummer

PLZ, Wohnort Land

IHRE UNTERSCHRIFT
Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie gleichzeitig Ihre Zustimmung zum SEPA-Basis-Lastschrifteinzug.

Ich bestatige, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind. Die Regelungen zum Abonnement sowie die Beférderungsbedingungen und
Tarifbestimmungen des ZVON in der aktuellen Fassung sowie die Datenschutzhinweise zum Abo habe ich zur Kenntins genommen und erklare
mich damit einverstanden. Der gesetzliche Vertreter ibernimmt die persénliche Mithaltung fiir samtliche Anspriiche der Omnibusverkehr
Oberlausitz GmbH aus diesem Vertrag.

Der Vertrag kommt fiir das Abonnement mit der oVo Omnibusverkehr Oberlausitz / moVeas GmbH zustande.

DATENSCHUTZ

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke des Abonnement-Managements gemaf Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO)
verarbeitet. Eine Nichtbereitstellung hatte zur Folge, dass kein Abonnement zustande kommt.

Im folgenden kénnen Sie dariiberhinaus einwillgen, dass wir Ihre personenbezogenen Daten auch zu anderen Zwecken verarbeiten.

[1 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) fiir die Markt- und Meinungsforschung
des Verkehrsunternehmens bzw. des ZVON genutzt werden.

Sie kdnnen uns dazu wie folgt kontaktieren: ~ [] Postweg [] Telefon [ E-mail (Mehrfachauswahl méglich)

Die vorstehende Erklarung ist freiwillig und kann ohne Einfluss auf das Vertragsverhaltnis jederzeit fiir die Zukunft widerrufen werden.
Wenden Sie sich dazu bitte an: datenschutz@moveas.de oder 03628 6133-0.

X

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller (wenn unter 18 Jahren, zusatzlich Unterschrift des gesetzl. Vertreters erforderlich)
X

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber (nur erforderlich, wenn Antragsteller nicht mit Kontoinhaber identisch)

WIRD DURCH DAS VERKEHRSUNTERNEHMEN AUSGEFULLT

Vertrag gilt ab: |o|1| | |2|0| | |

monatlicher Betrag

Tarifeinheiten I:I

Datum / Stempel / Unterschrift

Buniyez 'y

BUYISISIUN G

uiaju| ‘9



	Name Vorname: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ Wohnort: 
	Ortsteil: 
	Telefon freiwillige Angabe: 
	EMail freiwillige Angabe: 
	Geburtsdatum: 
	undefined: 
	Kundennummer: 
	Name Vorname_2: 
	Straße und Hausnummer_2: 
	PLZ Wohnort_2: 
	Ortsteil_2: 
	Telefon freiwillige Angabe_2: 
	EMail freiwillige Angabe_2: 
	20: 
	eine: 
	Einstieg: 
	Ausstieg: 
	Einstieg_2: 
	Ausstieg_2: 
	Hiermit wird bescheinigt dass og Schüler  Auszubildender  Student unsere Schule besucht: 
	Schule: 
	Die Schule wird voraussichtlich besucht bis: 
	Datum  Unterschrift  Stempel mit Anschrift: 
	Kreditinstitut: 
	DE: 
	undefined_2: 
	IBAN: 
	Name Vorname_3: 
	Geburtsdatum_2: 
	undefined_3: 
	Straße und Hausnummer_3: 
	PLZ Wohnort_3: 
	Land: 
	Postweg: Off
	Telefon: Off
	EMail: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift Antragsteller wenn unter 18 Jahren zusätzlich Unterschrift des gesetzl Vertreters erforderlich: 
	Ort Datum_2: 
	Unterschrift Kontoinhaber nur erforderlich wenn Antragsteller nicht mit Kontoinhaber identisch: 
	WIRD DURCH DAS VERKEHRSUNTERNEHMEN AUSGEFÜLLT: 
	20_2: 
	monatlicher Betrag: 
	undefined_4: 
	Datum  Stempel  Unterschrift: 
	Abo: Off
	Geschlecht 2: Off
	Einverständnis: Off
	Antrag: Off
	Geschlecht: Off
	Stadtverkehr: Off
	Erziehungsberechtigter 1: Off


