Antrag fiir KITA-Karte (bitte Lichtbild beifigen) W

Name Kindergarten-Kind:
Name Antragsteller:

StralRe & Hausnummer:

PLZ & Wohnort:
Telefonnummer: Geb. Kind:
Mobilfunknummer fiir Notfalle: E-Mail:

Gewiinschte Verbindung:

Start: von Ort / Ortsteil: Haltestelle:
Ziel: nach Ort / Ortsteil: Haltestelle:
Verkehrsunternehmen:

Preis: € 30,- monatlich / Stand 2021 Glltig ab:

Hiermit bestelle ich Kindergarten-Fahrkarten

Die Daten werden ausschlie3lich zur Organisation, Abwicklung und Abrechnung der Kindergarten-Fahrkarten verwendet. Ich bin damit
einverstanden, dass meine personlichen Angaben mittels EDV gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.
Hiermit stimme ich zu, dass oben genanntes Kind gemaR § 5 der Tarifbestimmungen der VGC (Verkehrsgesellschaft Béderkreis Calw mbH) die
Busse des zusténdigen Unternehmens ohne Begleitung benutzen darf. Ebenso erkenne ich die Beférderungsbestimmungen der VGC an.

Datum: Unterschrift
Antragsteller:

Erteilung Einzugserméchtigung / Lastschriftmandat

Lastschriftmandat: Ich erméachtige das zustandige Unternehmen, bis auf weiteres, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor dem ersten Einzug wird mich das Unternehmen, das den Einzug vornimmt, Uber die Verfahrensart unterrichten. Die Mandatsreferenz wird bei
der ersten Abbuchung im Lastschriftverfahren mitgeteilt.

Verkehrsunternehmen: Glaubiger-ldentifikationsnr.
Dauble Reisen GmbH, Ettenberg 2+3, 75392 Deckenpfronn DE26 2270 0000 6468 79
Richard Eberhardt GmbH, Industrieweg 14, 75331 Engelsbrand DES57 ZZ70 0000 1109 78
Volz Reisen, Liebenzeller Str. 32, 75365 Calw-Hirsau DE40 VOLO0 0000 7148 18
DB ZugBus Regionalverkehr Alb-Bodensee GmbH, KarlstraRe 31-33, 89073 Ulm DE51 ZZZ70 0000 0021 55

Kontoénderungen teile ich Ihnen umgehend schriftich mit. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, wird die Monatskarte
eingezogen. Alle weiteren Karten sind an das Verkehrsunternehmen zuriickzugeben. Die dadurch entstandenen Kosten gehen zu meinen Lasten.

Bankverbindung Kontoinhaber:
IBAN: BIC:
Kreditinstitut: Ort:

Datum: Unterschrift

Kontoinhaber:

VGC Verkehrsgesellschaft Baderkreis Calw Geschaftsfuhrer: HRB Calw 331058,
Sparkassenplatz 2 Dr. Gisela Volz Gerichtsstand Calw
75365 Calw Martin Maule St.-Nr. 45462/ 23485 FA Calw

Ust.-ldNr. DE 154 675 189



