Antrag fur ein VGC-Jahreskarten-Abonnement W'

fur Auszubildende, Studenten und Schiller (die nicht am Schiilerlistenverfahren teilnehmen)

VGC-Geschaftsstelle

O 9farl12—-Abo O Plus Sparkassenplatz 2

O 10fdr12—-Abo 0O Plus 75365 Calw
Tel.: 07051/ 96 88-0
O als Anschlussfahrkarte zum VVS Fax.: 07051/ 96 88 51
(Bitte Bestétigung tiber ein VVS-Abo beifiigen/ Kopie polygoCard gentigt nicht) E-Mail: info@vgc-online.de

O Lichtbild und Ausbildungsnachweis sind beigefuigt

Persdnliche Angaben:
Name: Vorname: Geb. Datum:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

Bei Ruckfragen: Tel.:/ Mobil: E-Mail:

Gewlinschte Strecke:

Start von Ort/Ortsteil
Haltestelle
Ziel nach Ort/Ortsteil
Haltstelle
Verkehrsunternehmen: ........cccccovevveevciieeviie e (Wird vom Verkehrsunternehmen bzw. von der VGC eingetragen)
Anzahl Tarifzonen: ......... Fahrpreis: £€..............
Hiermit bestelle ich ein VGC-Jahreskarten-Abonnement giltig ab: LETL LI EERE N

Die Daten werden ausschlie8lich zur Organisation, Abwicklung und Abrechnung des Abonnements verwendet. Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen
Angaben elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen. Es gelten die allgemeinen Geschéftsbedingungen der
Verkehrsgesellschaft Baderkreis Calw mbH.

Datum: Unterschrift:
(Antragsteller)

Erteilung der Einzugserméachtigung/Lastschriftmandat:

Einzugsermachtigung: Hiermit erméchtige ich die VGC beziehungsweise das zustandige Unternehmen widerruflich, bis auf weiteres, den monatlichen Teilbetrag fiir mein
Zeitkarten-Abo bzw. die von mir zu bezahlende Selbstbeteiligung fir die Monatskarte zu Lasten des unten aufgefiihrten Girokontos einzuziehen. Die Erméachtigung schlie3t eine
Anpassung der Einziige ein, sofern eine Tariferhdhung eintritt. Der Besteller ist der Vertragspartner und haftet fir den gesamten Einzugsbetrag. Der Einzugsbetrag ist zu dem
jeweiligen Monatsbeginn auf dem Konto bereit zu halten.

Lastschriftmandat: Ich ermachtige die VGC beziehungsweise 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 einzulésen. 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 die VGC
beziehungsweise das Unternehmen, das den Einzug vornimmt tiber die Verfahrensart unterrichten.

Mandatsreferenz: Wird bei der ersten Abbuchung im Lastschriftverfahren mitgeteilt. Glaubiger-1D: DE57Z2ZZ00000606842

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

Bankverbindung Kontoinhaber:

IBAN (ohne Leerstellen) BIC

Kreditinstitut: Ort:

Datum: Unterschrift:
(Kontoinhaber)




