Antrag Abo Deutschlandticket = T EVAG] VMT

Verketsverbund
Mittethiiringen

i

verbund Mittelthiiring

im Verkeh

=

Erfurter Verkehrsbetriebe AG
EVAG-Mobilitatszentrum am Anger
Schlosserstr. 4, 99084 Erfurt
Telefon 0361564 46414

E-Mail mz@stadtwerke-erfurt.de
Internet www.evag-erfurt.de

“ Bitte vollst'a!ndig. gut lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen und Ihre Unterschrift nicht vergessen.
Der Abo-Antrag muss bis zum 10. des Vormonats im EVAG-Mobilitatszentrum am Anger vorliegen.

Mit * gekennzeichnete Angaben sind freiwillig.

. Angaben zur Abokarte

Neubestellung Giiltigkeits-, Vertragsbeginn (TT/MM/]Jj) wird von EVAG ausgefu"t
01114, 4442101/ 1]
Vertragsnummer
s S . 5 R Datum/Unterschrift
Ich bin bereits im Besitz eines VMT-Abos (Vertragspartner EVAG) | Eingangs- q 7 AT
und méchte in das Abo Deutschlandticket wechseln. bestdtigung Ua Loy ]
| . Datum/Unterschrift %
bisherige \ Abo Plus Abo-Bearbeiter N4 Py 9073
Abo Solo MBI A
. Datum/Unterschrift
Abo Mobil65/Partnerkarte Kontrolle -
Abo Schiiler/Azubi
Angaben zum Antragsteller
“Frau* Nzms Vorname Geburtsdatum (TT/MM/J]]})
StraBe/Hausnummer Adress-Zusatz (ggf. Ortsteil)
PLZ Wohnort
Telefon fiir Riickfragen (Festnetz oder Mobiltelefon, tagsiiber erreichbar) ™ E-Mail-Adresse *
Gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen / bei Betreuten
Frau* Name Vorname Geburtsdatum (TT/MM/J]J])
Herr*
StraBe/Hausnummer Adress-Zusatz (ggf. Ortsteil)
PLZ Wohnort Telefon fiir Riickiragen (Festnetz oder Mobiltelefon, tagsiiber erreichbar) *

. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Erfurter Verkehrshetriebe AG, Gldubiger-ldentifikationsnummer DE73EVB00000003893, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Erfurter Verkehrsbetriebe AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

IBAN ) ] ) ) BIC

Angaben zum Kontoinhaber: Falls der Fahrgast nicht Kontoinhaber ist: Dieses Mandat gilt fiir diesen Vertrag. Sémtlic‘ﬁé im Zusammenhang mit der Ausfiihrung von
SEPA-Lastschriften im Rahmen des Mandates maRgeblichen Erklarungen wie die Vorankiindigung von SEPA-Lastschriften (Pre-Notification) werden wirksam gegen-
liber dem Vertragspartner abgegeben.

Frau™ Name Vorname Geburtsdatum (TT/MM/J]]])
Herr* ol
StraRe/Hausnummer Adress-Zusatz (ggf. Ortsteil)
PLZ Wohnort Telefon fiir Riickfragen (Festnetz oder Mobiltelefon, tagsiiber erreichbar) *

. Einwilligung zur weitergehenden Datennutzung

Ich willige in die weitergehende Nutzung meiner in den Punkten 1. bis 2. angegebenen Daten durch die Erfurter Verkehrsbetriebe AG fiir folgende, von mir ange-
kreuzte Zwecke ein:

MaskEincibe e et Sie kénnen die werbliche Nutzung Ihrer Daten jederzeit kostenfrei mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

Werbung fiir weitere Produkte Ihren Widerruf richten Sie bitte an die oben genannte Adresse.

. Ihre Unterschrift (mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie gleichzeitig Ihre Zustimmung zum SEPA-Lastschrifteinzug)

Ich versichere, dass obige Angaben richtig sind. Die Vertragsbedingungen und die Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen. Ich nehme weiterhin
zur Kenntnis, dass meine personenbezogenen Daten fiir die Antragstellung und die Abwicklung meines Vertrages sowie zur Kundenbetreuung bei der Erfurter
Verkehrsbetriebe AG gemaR EU-DSGVO, BDSG und ThiirDSG erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

Datum Unterschrift Antragsteller (wenn unter 18 Jahren, gesetzl. Vertreter) Unterschrift Kontoinhaber (falls vom Antragsteller abweichend)

X X

Ein Tarif. Ein Ticket. Ein

bund. @ @

Seite 1 ist fiir die EVAG - vertraulich

zum Deutschlandticket in der jeweils giiltigen Fassung.

und die Tarifb

£

Unter

Es gelten die Beforderungsbedingungen des die Verkehrsleistung erbri



