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Verkehrsvarbund
Mittelthiiringen

Antrag Abo Plus und Abo Solo

Bitte vervollstandigen. gut leshar in Druckbuchstaben ausFillen und Ihre Untarschrift nicht vergessen, Antrag persénlich abgeben Im EVAG-Maobilitats-

Vertragsnummer

Selte 1

entrum am Anger (Mo bis Fr 03:00 - 18:00 Unr, Sa 08:30 15:00 Uhr) oder einsenden an Erfurter Verkehrsbetrishe AG, Magdeburger Allee 34, 99086 Erfurt

Selle 1 ist fir die EVAG— vertraulich

1. Antragsteller (Fahrgast)
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Fax/E-Mail* »

2.Beginn des Abos
01 A2 20 24

Tag Monat  Jahr

3. Vertragsdaten

Aba Plus, personengebunden

Beginn Abo Sofort
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Tag Monat  Jahr

5" Abo Plus, iibertraghar

4. Gewiinschte Verbindung und Tarifzonen
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von (Ort)
nach (Ort)

5. Zahlweise

>( Abbuchung in monatlichen Raten

6. Einzugsermachtigung
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Verbundtarif (Tarifzonennummer)
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Verbundtarif (Tarifzanennummer)

Abbuchung 1xjahrlich
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Hausnummer

Telefon/Handy*
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Abo Solo, personengebunden

ber Verbundtarif (farifzonennummer)

Aktionscode

4

waiblich mannlich divers
Tag

Wohnungsnummer Monat  Jahr (Geburtsdatum)

Mit * gekennzeichnete Angaben sind freiwillig.

** falls abweichend zum Fahrgast

Zuschlagskarte (1. Wagenklasse)

7. Einwilligung
zur Nutzung der Daten
flir Werbezwecke

Ich ermachtige die Erfurter Verkehrsbetriebe AG, Glaubiger-Identifikationsnummer DE73EVB00000003893, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich wew"se ich mein Kreditinstitut an, die von der Erfurter Verkehrsbetriebe AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: lch kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabel die mit meinem Kreditinstilut vereinbarten Bedingungen.

Als Abo-Nutzer haben Sie mit der Erfurter
Verkehrsbetriebe AG, Magdeburger Allee 34,

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name Kontoinhaber (falls abweichend zum Fahrgast)

Strafe (falls abweichend zum Fahrgast)

PLZ und Ort (falls abweichend zum Fahrgast)

weiblich. mannlich divers Tag

Hausnummer

Monat

|

Kreditinstitut — Name BIC
BEREz2020029\0 £9250 080
|IBAN

Falls der Fahrgast nicht Kontoinhaber ist: Dieses Mandat gilt fiir diesen Vertrag. Samtliche im Zusammenhang mit der Ausfiihring von SEPA-Lastschriften im Rahmen des
Manaates mafigenlichen Erkizrungen wie die Vorank(ndigung von SEPA-Lastschriften (Pre-Natification) werden wirksam gegenlber dem Vertragspartner abgegeben.
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Wohnungsnummer

99086 Erfurt. emen Vertrag geschiossen.
Die angegebenen Daten dienen dem Zweck
der Durchfihrung des Vertragsverhaltnisses.

Sind Sie mit den folgenden weiteren
Nutzungszwecken per Post oder Email
einverstanden, kreuzen Sie diese bitte
entsprechend an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten
unter Punkt 1 bis 4 fiir folgende Zwecke
verwendet werden:

Jahr (Geburtsdatum) | fiir Werbung iber weitere

Produkte der EVAG

fir die Markt- und
Meinungsforschung der EVAG

Sie konnen die werbliche Nutzung lhrer Daten
Jederzeit kostenfrei mit Wirkung Fir die Zukunft
widerrufen.

Ihren Widerruf richten Sie bitte an die oben
genannte Adresse.

Ort/Datum Unlerschrift des Kontoinhabers

8. Vertragsbedingungen und Informationen zur Datenverarbeitung

|ch versichere, dass obige Angaben richtig sind. Die umseitigen Vertragshedingungen und das Informationsblatt zur Datenverarbeitung habe ich zur Kenntnis genommen. [ch bin damit einverstanden, dass meine personen-
bezogenen Daten fiir die Antragstellung und die Abwick|ung meines Vertrages sowie zur Kundenbetreuung bei der Erfufter Verkenrsbetriebe AG, gemaf EU-DSGV0, BOSG und ThirDSG erhoben, verarbeitet und genutzt werden.
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X DOrt/Datum X Unterschrift Antragsteller X Untarschrift Kontoinhaber (falls Antragstelier und Kontoinhaber nicht identisch)

Internes Bearbeitungsfeld — wird von EVAG ausgefiillt!  marfarc | /oy oot Regoled e Preissiufe
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