bitte gultiges
Passfoto anheften

An
Omnibusverkehr Armin Glaser
Klepziger Feldstr. 52

14827 Wiesenburg/Mark

Antrag auf Ausstellung einer Schilerzeitkarte

Fir das Schuljahr ..........cccccoveaeee. [, bzw. den Zeitraum von ............... bis v,
beantrage ich

|:| die Ausstellung einer Jahreskarte fiir Schiiler/AZUBI (Einmalzahlung per Uberweisung)
oder [ ] die Ausstellung einer Jahreskarte fiir Schiller/AZUBI (Abonnementverfahren mit monatlicher

Zahlung per Lastschrift)
bitte erteilen Sie uns hierfir auf umseitigem Formular ein SEPA-Basislastschrift-Mandat

fur

Nachname des Schilers Vorname Geb.-Datum evtl. bereits vorhandene Kunden-Nr.
Stralle, Hausnummer PLZ Wohnort/Ortsteil

Schule Klasse

Name, Vorname der Erziehungsberechtigten Telefonnummer

evtl. gewlinschter erweiterter rAumlicher Gultigkeitsbereich / Besonderheiten

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bestatigung der Schule

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird bestéatigt:

Unterschrift, Datum, Stempel der Schule

wird vom Omnibusverkehr Armin Glaser ausgefullt:

Kartenart: Kunden-Nr.: Zeitkarte Rechnung-Nr.:
ausgestellt am:




SEPA-Basislastschrift-Mandat flr wiederkehrende Zahlungen
(Das Abonnement kann nur mit einem privaten Bankkonto aus einem SEPA-Mitgliedsstaat bezahlt werden.)

Zahlungsempfanger: Omnibusverkehr Armin Glaser
Klepziger Feldstralle 52
14827 Wiesenburg/Mark

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2477700001007367

Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber: Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Land

Ich ermachtige die Firma Omnibusverkehr Armin Glaser mit meiner Unterschrift Zahlungen und
somit das Befdrderungsentgelt der erforderlichen Preisstufe gemaR dem jeweils geltenden Tarif des
Verkehrsverbundes Berlin-Brandenburg (VBB) von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Omnibusverkehr Armin Glaser auf mein Konto
gezogenen SEPA-Basislastschrift einzulésen.

Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird die Mandatsreferenz separat mitgeteilt.

Name des Kreditinstitutes:

IBAN (Internationale Konto-Nr.) DE_ _

BIC (Internationale BLZ):

Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen




