Ihre Abonnement-Bestellung
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Haustarif 1 Saarland/ Rheinlandpfalz ® o ® °
Saar-Mobil
Bitte das gewlnschte Ticket auswdhlen und das Formular (Vorder- und Riickseite) in Druckbuchstaben
ausflillen. Passfoto zur Erstellung der Abo Karte beilegen.

Es gelten die Tarif- und Beférderungsbestimmungen der Saar-Mobil GmbH & Co. KG. Diese finden Sie unter
www.saar-mobil.de/service/downloads/

Glaubiger ID DE27 ZZZ 0000 1896 415
|:| Abo Jedermann

[] Schilerabo

Bescheinigung der Schule/Ausbildungsstatte

Erforderlich fur Schiiler/Auszubildende/Studenten u.a. Gber 15 Jahren (unter 15 Jahren bitte nur Schule und
Schulort eintragen, Bestdtigung nicht erforderlich). Name und Anschrift (Stempel) der Lehranstalt/des Ausbil-
dungsbetriebes/des Tragers/des jeweiligen sozialen Dienstes/der Bildungseinrichtung/des Dienstherren:

Name der Schule Schulort

Name, Vorname des Schilers Das Schuljahr/die Ausbildung/der Kurs/der Lehrgang endet am

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort Stempel, Unterschrift

Daten des Karteninhabers

|:| Herr |:| Frau

Name, Vorname des Karteninhabers

StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Geburtsdatum (TT.MM.J11J) Telefon * E-Mail *

* dient der Kontaktaufnahme bei Nachfragen bzgl. des Abonnements

Ich bestelle hiermit ab dem 1. des Monats

[] Neubestellung [] Anderung ab
Monat, Jahr
Fir folgende Verbindung
NACH Ort, Haltestelle/Wabenname/Wabennummer VON Ort, Haltestelle/Wabenname/Wabennummer
Uber (bitte nur ausfillen, wenn Sie eine Uber-Ort-Verbindunge benstigen) bzw. den gewlinschten Wabenbereich

Datum, Ort Unterschrift Besteller (wenn unter 18 Jahren, gesetzlicher Vertreter



SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen
(Das Abonnement kann nur mit einem privaten Bankkonto aus einem SEPA-Mitgliedsstaat bezahlt werden.)

Ich willige ein, dass die Saar-Mobil GmbH & Co. KG zum Zweck der Kreditprifung gegebenenfalls eine
Bonitatsauskunft auf der Basis mathematisch-statistischer Verfahren einholt.

Hierzu werden die zu einer Bonitatsprifung benétigten personenbezogenen Daten, wie beispielsweise Ihr
Name, Geburtstag oder Anschriftendaten, Ubermittelt.

Ohne Ihre Zustimmung, im Falle des Widerrufs Ihrer Einwilligung, oder bei einem negativen Ergebnis der Boni-
tatsprifung kdénnen Sie Ihre Fahrkarten weiterhin am Schalter oder Automaten erwerben. Sie kdnnen jederzeit
bei der verantwortlichen Stelle Auskunft (iber Ihre personenbezogenen Daten, beziehungsweise deren Ande-
rung oder L8schung verlangen, sofern keine gesetzlichen Bestimmungen entgegenstehen. Im Falle des Wider-
rufs oder bei Anfragen zu Ihrer Einwilligung wenden Sie sich bitte an die Saar-Mobil GmbH & Co. KG,
Industriegeldande Am Bahnhof 7, 66346 Pittlingen; Tel. 06898 56 91 50, E-Mail: post@saar-mobil.de.

Datum, Ort Unterschrift Besteller (wenn unter 18 Jahren, gessetzlicher Vertreter)

Die Abbuchung soll erfolgen: [] monatlich [] jahrlich

Mandatsreferenz: wird spater bekannt gegeben.

IBAN BIC

Adresse des Kontoinhabers - falls nicht mit Besteller identisch (wenn unter 18 Jahren, gesetzlicher Vertreter

Name, Vorname des Kontoinhabers StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum (TT.MM.J111]) Telefon E-Mail

Ich ermachtige die Saar-Mobil GmbH & Co. KG mit meiner Unterschrift, Zahlungen von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Die Teilbetrdage werden monatlich ab dem 1. des genannten Monats bzw. der
Gesamtbetrag per Lastschrift im Voraus eingezogen. (Keine Zahlung per Uberweisung méglich!).

Hinweis: 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. Ich
bestatige, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind. Die Tarifbestimmungen und Beférderungsbedin-
gungen der Saar-Mobil GmbH & Co. KG sowie die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen
und erklare mich damit einverstanden. Bei abweichendem Kontoinhaber und Besteller haften diese gesamt-
schuldnerisch fur die Einhaltung der Zahlungspflicht.

Datum, Ort Unterschrift Besteller (wenn unter 18 Jahren, gessetzlicher Vertreter)

Ich willige ein, dass meine in diesem Antrag angegebenen personenbezogenen Daten, einschlieBlich der von
mir freiwillig angegebenen E-Mail-Adresse, zum Zwecke von Marketingaktionen von der Saar-Mobil GmbH &
Co. KG automatisiert erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann
jederzeit ohne Angaben von Griinden und flr Sie nachteilige Folgen fir die Zukunft widerrufen werden. Bitte
wenden Sie sich im Falle des Widerrufs oder bei Anfragen zu Ihrer Einwilligung an Saar-Mobil GmbH & Co. KG,
Industriegelande Am Bahnhof 7, 66346 Puttlingen, Tel. 06898 56 91 50, E-Mail: post@saar-mobil.de.

Datum, Ort Unterschrift Besteller (wenn unter 18 Jahren, gessetzlicher Vertreter)



