Antrag SchiilerAbo-Karte

Ich bestelle hiermit ab 1. des Monats

Monat  Jahr
Neubestellung
Anderung ab
Zeitkarte Ausbildung Landkreis SchiilerTicket
- relationsbezogen - - gebietsbezogen -
d. h. gultig zwischen Wohn- und Schul-/
Ausbildungsort Landkreis Merzig-Wadern

Landkreis St. Wendel
Landkreis Neunkirchen

Zusatzkarte zum Abo Saarpfalz-Kreis
Landkreis Saarlouis

SchulerAbo-Karte

AT SEluitl Regionalverband Saarbriicken

Fiir folgende Verbindung
(Bitte tragen Sie hier die Verbindung lhrer Fahrkarte fiir Wohn- und Ausbildungs-
bzw. Schulort ein. Bitte auch beim Landkreis SchiilerTicket ausfiillen.)

VON Ort, Haltestelle/Wabenname/Wabennummer

NACH Ort, Haltestelle/WWabenname/Wabennummer

Uber (bitte nur ausfiillen, wenn Sie eine Uber-Ort-Verbindung benétigen)

bzw. den gewlnschten Wabenbereich
(alle Wabennummern oder Wabennamen)

Herr Frau Kunden-Nr./Abo-Nr.

Name, Vorname des Karteninhabers
StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

E-Mail

Telefon Geburtsdatum ('TT.MM.JJJJ)
Karteninhaber

Die Tarifbestimmungen und Beférderungsbedingungen des saarVV erkenne ich
an. Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Angaben unter Beachtung
der datenschutzrechtlichen Bestimmungen alleine zu Zwecken der Vertragsbe-
treuung gespeichert werden.

Datum, Ort Unterschrift des Bestellers
(bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)



Einzugsermachtigung

monatliche Zahlung Einmalzahlung
Hiermit erméachtige ich die Verkehrsunternehmen im saarVV bis auf Widerruf, die
Teilbetrage monatlich ab dem 1. des genannten Monats bzw. den Gesamtbetrag

per Lastschrift im Voraus von folgendem Konto einzuziehen. (Keine Zahlung per
Uberweisung moglich!)

Kontonummer Bankleitzahl

Kreditinstitut

Name, Vorname des Kontoinhabers

Geburtsdatum Zahlungspflichtiger

Tag Monat Jahr

Das ausgebende Verkehrsunternehmen ist berechtigt, eine Bonitatsprifung durch-
zufuhren. Ich erkenne an, dass die Preise fur die Monatskarte im Abo nur fur ein
12 Monate ununterbrochenes Abo gelten. Bei vorzeitiger Kiindigung ermachtige
ich Sie, den nach den geltenden Tarifbestimmungen nachzuzahlenden Betrag vom
oben genannten Konto abzubuchen.

Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers

Adresse des Kontoinhabers — falls nicht mit Besteller identisch

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Bescheinigung der Schule/Ausbildungsstatte

Erforderlich fur Schiler/Auszubildende/Studenten u. a. tber 15 Jahren (unter 15
Jahren bitte nur Schule und Schulort eintragen, Bestatigung nicht erforderlich).
Name und Anschrift (Stempel) der Lehranstalt/des Ausbildungsbetriebes/des Tra-
gers/des jeweiligen sozialen Dienstes/der Bildungseinrichtung/des Dienstherren:

Name der Schule

Schulort

Name

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Das Schuljahr/die Ausbildung/der Kurs/
der Lehrgang endet am:

Tag Monat Jahr Stempel, Unterschrift

Bestellschein bitte hier abtrennen.





