RBA
Antrag auf Monatskarte fir Erwachsene i s W

im SEPA-Lastschrift-Verfahren

Kd.-Nr:

|:| Bestellschein |:| Anderung

Ich bestelle die untenstehend aufgefiihrte ABO-Fahrkarte mit Giiltigkeit ab 1. des Monats/Jahr . Die
ABO-Fahrkarte bitte ich durch die Post zuzusenden. Falls ich bei Anderungen eine neue ABO-Fahrkarte erhalte, verpflichte ich mich,
die bisher benutzte Karte bis spatestens 5 Tage nach Beginn der Geltungsdauer der neuen ABO-Fahrkarte zuriickzugeben. Ich bin
damit einverstanden, dal meine persdnlichen Angaben zum Zwecke der Abwicklung dieses Vertrages mittels EDV gespeichert und
verarbeitet werden

den
Ort Datum Unterschrift des Bestellers

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich die RBA Regionalbus Augsburg GmbH bis auf Widerruf, ab 1. des Monats/Jahr das
Fahrgeld fur die unten bezeichnete ABO-Fahrkarte monatlich im voraus zu Lasten des angegebenen Giro-Kontos mittels SEPA Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Die Man-
datsreferenz wird separat mitgeteilt. Die Einzugserméchtigung schlief3t eine Erhdhung oder eine Verringerung der Monatseinziige bei
Anderungen des Geltungsbereiches der ABO-Fahrkarte oder bei Tarifanderungen ein. Die Gesamtschuldnerschaft mit dem Besteller
wird anerkannt (gilt nur, wenn Besteller und Kontoinhaber nicht dieselbe Person sind). Bei Beanstandungen von Abbuchungen werde
ich mich

direkt an die RBA Regionalbus Augsburg GmbH wenden.

den
Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers
|:| Kindigung
Hiermit kiindige ich die ABO-Fahrkarte (Nr. ) und hebe die Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels
Lastschrift zum Ablauf des Monats/Jahr auf. Die ABO-Fahrkarte tibersende ich bis zum 5. des fol-

genden Monats. Gleichzeitig erméchtige ich die RBA Regionalbus Augsburg GmbH, ggf. von mir noch zu zahlende Betrége vom unten
aufgefuhrten Konto abzubuchen.

Unterschrift des Bestellers Unterschrift des Kontoinhabers (nur erforderlich, wenn nicht mit Besteller identisch)

Name Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort Telefon

BIC IBAN

Geldinstitut, Bankort

Name, Vorname, Anschrift des Kontoinhabers, wenn nicht gleichzeitig Besteller

Gewiinschte Verbindung Wird von der RBA ausgefiillt
von Ort: Haltestelle:
nach Ort: Haltestelle: Entfernungszone:

. " . Preis: Euro
Bitte ausgefullt zuricksenden an:

RBA Regionalbus Augsburg GmbH, Betrieb Ingolstadt Liniennr.:
Carl-Benz-Ring 20, 85080 Gaimersheim Tel.: 08458/3249-0




