
Abonnementvertrag 
 

 

Zwischen dem 

 

Omnibusverkehr Armin Glaser 

Klepziger Feldstraße 52 

14827 Wiesenburg/Mark 

 

und                                                         Persönliche Angaben: 
 

Name, Vorname:  __________________________________________________  

 

Straße / Hausnummer:  __________________________________________________  

 

Postleitzahl / Ort:  __________________________________________________ 

 

Telefonnummer für Rückfragen*:     ______________________________________________ 

 

Geburtsdatum*:  _____________________________ (*freiwillige Angaben) 

 

 

Gewünschte Abonnementkarte: 
 

Tarifgebiet:  ________________ oder Wegebeziehung ___________________________ 

 

Tarifstufe (Abo): ________________ 

 

Gesamtpreis:  ________________  10 Zahlungen zu je: ___________________________ 

 

 

Gewünschte Zahlungsweise: 
 

SEPA-Basislastschrift :         10 Zahlungen monatlich im Voraus / 12 Wertabschnitte 

 

 

Gültigkeit: 
 

Gültig ab:  ________________ (nur ganze Monate) 

 

 

Dieser Vertrag wir mit einer Dauer von einem Jahr abgeschlossen. Er verlängert sich automatisch um ein 

weiteres Jahr, wenn er nicht mit einer Frist von mindestens einem Monat vor Ablauf der Gültigkeit 

gekündigt wird. 

 

Hinweise: 
 

Der Versand des Monatsabschnittes für das Abonnement erfolgt in der Regel bis zum 25. des Vormonats des 

Gültigkeitszeitraumes. Am 1. Werktag des Monats erfolgt die Abbuchung von dem SEPA-Basislastschrift-

mandat angegebenen Kundenkonto für den laufenden Monat. Das Lastschriftmandat schließt die Erhöhung 

oder Verringerung der monatlichen Teilbeträge bei Tarifänderungen ein. Die Angaben des 

Abonnementsvertrages werden vom Omnibusverkehr A. Glaser im Rahmen der datenschutzrechtlichen 

Bestimmungen verarbeitet und gespeichert. Die Beförderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des VBB 

sowie die Vertragsbedingungen erkenne(n) ich/wir an. 

 

________________________________________________________________ 

Datum                 Unterschrift des Kunden bzw. des gesetzlichen Vertreters  

 

 



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

 

 
 

Zahlungsempfänger:   Omnibusverkehr Armin Glaser 

     Klepziger Feldstraße 52 

     14827 Wiesenburg/Mark 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE24ZZZ00001007367 

 

 

Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber: __________________________________  Name, Vorname 

      

     __________________________________  Straße, Hausnummer  

 

     __________________________________  PLZ, Ort 

 

     __________________________________  Land 

 

 

Ich ermächtige die Firma Omnibusverkehr Armin Glaser mit meiner Unterschrift Zahlungen und 

somit das Beförderungsentgelt der erforderlichen Preisstufe gemäß 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 einzulösen. 

 

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 

  

 

 

 
 

 


